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PRÉFACE 



M. Sergent me demande de présenter son livre an 
lecteur. Cela me paraît superflu, car son passé est un 
garant suffisant de sa compétence. Il a été l'élève de 
Vidal et de Du Castel; il a été attaché, pendant de 
longues années, à des titres divers, à mon service et à 
mon laboratoire, à l'hôpital Saint-Antoine. C'est dire 
que, sans être spécialiste, il connaît la syphilis beau- 
coup mieux que nombre de spécialistes. Ses con- 
naissances en médecine générale sont également ap- 
préciées de tous. Cette association de la médecine 
générale et de la spécialité ne pouvait manquer de 
produire un bon livre. 

Comme l'a bien compris M. Sergent, la coexistence 
de la tuberculose et de la syphilis, chez le même 
malade, peut se présenter de manières différentes. 
Tantôt c'est un tuberculeux qui contracte la syphilis; 
tantôt c'est un ancien syphilitique qui devient tuber- 
culeux. Les résultats de celte combinaison morbide 
ne sont pas les mêmes dans les deux cas. Le tuber- 
culeux qui devient syphilitique voit, i^ans contredit, 
son état général le plus souvent aggravé parla syphilis 
surajoutée. Au contraire, l'ancien syphilitique, qui de- 
vient tuberculeux, bénéficie souvent de l'influence sclé- 
rogène, que la syphilis a créée dans son organisme. 

D'autre part, dans nombre de cas, les anciens 
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syphilitiques qui contractent la tuberculose — et c'est 
seulement la tuberculose pulmonaire vulgaire que 
j'ai en vue ici — bénéficient encore, si ancienne que 
soit leur syphilis, du traitement spécifique, qui, en 
améliorant le substralum morbide, a, du même coup, 
une action favorable sur la tuberculose elle-même. 

C'est pourquoi l'on voit si souvent, chez d'anciens 
syphilitiques, des lésions pulmonaires, de nature indis- 
cutablement tuberculeuse, améliorées par le traite- 
ment mercuriel, au point qu'on peut croire pendant 
quelque temps et qu'on a cru souvent qu'il s'agissait 
chez eux de gommes du poumon. Il n'y a, d'ailleurs, 
pas à nier l'existence de la syphilis pulmonaire, qui 
est indubitable dans certains cas; mais il y a lieu d'en 
distinguer la tuberculose à évolution lente chez les 
anciens syphilitiques. 

L'association de la tuberculose pulmonaire et de la 
syphilis, chez le même sujet, peut donc prêter à des 
considérations multiples, du plus haut intérêt. Ce sont 
ces considérations que Ton trouvera développées dans 
l'ouvrage de M. Sergent, dont la lecture sera beau- 
coup plus instructive que cette modeste préface. 

Ern. Gaucher. 

Décembre 1906. 



INTRODUCTION 



La tuberculose et la syphilis sont incontestablement 
les deux grands fléaux morbides de notre époque; elles 
sont les plus répandues, les plus fréquentes des maladies 
infectieuses chroniques; il n'est donc point étonnant 
que nous les trouvions assez souvent associées chez le 
même sujet. Elles ne sont point incompatibles. S'il est 
vrai que la tuberculose, en raison des ménagements 
qu'elle impose au malade, le prémunit, dans une certaine 
mesure, contre les chances de contamination vénérienne, 
rendues moins nombreuses, la syphilis, au contraire, par 
l'atteinte profonde qu'elle porte à l'organisme dans ses 
premières périodes, par l'imprégnation humorale défini- 
tive qu'elle engendre, diminue la résistance contre l'en- 
vahissement du bacille de Koch et prépare le terrain pour 
la graine de la tuberculose. 

Quel que soit l'ordre de succession, que la syphilis 
précède la tuberculose ou la suive, cette association, dès 
l'instant où elle existe, n'est-elle pas de nature à modifier 
profondément les conditions vitales jusque-là organisées? 
Quelles vont être les conséquences de ce surcroît de 
maladie? Quel sera l'avenir de ce syphilitique tuberculisé, 
de ce tuberculeux syphilisé? De quelle thérapeutique 
seront-ils justiciables l'un et l'autre? Telles sont les con- 
sidérations que j'envisagerai principalement dans cette 
monographie. 
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Laissant de côté les discussions purement théoriques, 
je me suis placé sur un terrain exclusivement clinique, 
réunissant des faits bien observés, les classant et les ana- 
lysant, n'ayant d'autre but que de chercher à en dégager 
un enseignement pratique, profitable à la fois aux méde- 
cins... et aux malades, à qui nous n'accordons, en géné- 
ral, qu'une bien faible part de nos préoccupations scien- 
tifiques. 

Nous ne devrions pas oublier, cependant, que notre 
principale, sinon notre unique raison d'être, à nous méde- 
cins, doit être la recherche des moyens de guérir ou, 
tout au moins, de soulager les malades qui nous confient 
leurs maux. C'est le guérisseur que le vulgaire voit en 
nous. Loin de rougir de cette appréciation, qui nous fait, 
au contraire, trop d'honneur, ne convient-il pas que nous 
apprenions à la mériter autrement que par la mise en 
œuvre de procédés empiriques, dont un heureux hasard 
garantit seul le résultat. Trop nombreux sont les cas 
où nous pourrions être utiles, si nous étions plus instruits, 
si nous connaissions mieux notre métier. Je ne sais pas 
d'exemples plus frappants, à l'appui de cette assertion, que 
ceux que fournit chaque jour l'histoire de la syphilis. 
Cette maladie-là est peut-être celle que nous pouvons 
le mieux et le plus sûrement guérir; la preuve en est 
qu'elle na qu'un traitement, auquel nous réservons, dans 
le langage courant, sans plus ample définition, le nom 
de traitement spécifique. Quand nous ignorons le remède 
radical à opposer à une maladie, nous ne cessons de 
proposer des procédés de guérison; plus ils sont nom- 
breux, plus la maladie peut être réputée incurable, « dans 
les conditions actuelles de la science ». C'est ainsi qu'à 
défaut de médications spécifiques, véritablement cura- 
tives, nous usons surtout des médications symptoma- 
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tiques, médications qui n'ont d'autre prétention que de 
favoriser l'effort naturel vers la guérison. 

Or, puisque nous avons la bonne fortune de posséder, 
à l'égard de la vérole, un remède qui peut être considéré 
comme infaillible, notre premier devoir n'est-il pas de 
savoir reconnaître cette maladie, afin qu'aucune de ses 
manifestations, si insolite soit-elle, n'échappe au bénéfice 
d'une cure radicale. Ici, plus peut-être qu'en aucun autre 
cas, l'importance primordiale d'une connaissance pro- 
fonde de la pathologie apparaît avec évidence. Le pre- 
mier acte du médecin, c'est de faire le diagnostic. Faire le 
diagnostic! c'est bien là ce qui nous distingue du gué- 
risseur de hasard. Celui-ci n'est qu'un empirique igno- 
rant; il ne sait pas pourquoi il agit; il masse, il oint,... il 
donne des prises... au petit bonheur; il guérit quelque- 
fois... par miracle, on dit aujourd'hui... par suggestion; 
mais, trop souvent, dans son inconscience coupable, il 
perd un temps précieux en pratiques vaines, et voit s ef- 
fondrer un nez que quelques centigrammes d'hydrargyre 
auraient pu conserver. Heureux quand la perte n'est pas 
plus vitale! 

Si le médecin doit être, par définition étymologique, un 
guérisseur^ il faut qu'il soit un guérisseur avisé, prévenu 
au moins des dangers qu'il peut éviter et du mal qu'il 
peut faire. Primo non nocere; éternelle vérité qui con- 
tient implicitement le secret de notre art; savoir ce 
qu'il ne faut pas faire, c'est souvent savoir ce qu'il faut 
faire, c'est toujours savoir quelle est la nature du mal à 
combattre; cest avoir fait le diagnostic. Et n'est-ce pas 
nuire au malade syphilitique que ne pas reconnaître, par 
un diagnostic sûr, l'indication d'une thérapeutique hors 
de laquelle il n'est pour lui de guérison possible? 
J'ai réuni, dans cette monographie, quelques observa- 
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lions caractéristiques, qui montrent bien la nécessité, 
pour les médecins, de n'ignorer aucune des manifesta- 
tions possibles de la syphilis. Ici, c'est une pneumopathie 
syphilitique, prise pendant longtemps pour une tubercu- 
lose pulmonaire et guérie en quelques semaines par le 
traitement spécifique; là, c'est une tumeur blanche 
syphilitique, un prétendu lupus, guéris de la même façon; 
ailleurs, c'est un hérédo-syphilitique, considéré jusque-là 
comme scrofuleux! 

La difficulté du diagnostic apparaît plus grande encore, 
dans les cas où le sujet est à la fois syphilitique et tuber- 
culeux; les deux infections peuvent évoluer simultané- 
ment, soit qu'elles se juxtaposent en quelque sorte en 
un même infiltrât, réalisant alors une lésion hybride, 
soit qu'elles se localisent en des régions différentes, l'une 
frappant le poumon, par exemple, et l'autre les mu- 
queuses ou la peau; en pareil cas, il est indispensable 
de faire la part de chacune, d'établir le diagnostic précis 
des lésions constatées. Telle ulcération cutanée ou mu- 
queuse, regardée comme tuberculeuse, pour l'unique 
raison que le sujet est atteint de tuberculose pulmonaire, 
abandonnée à elle-même, négligée ou soignée par des 
cautérisations quelconques, guérirait en quelques jours 
si la nature syphilitique en avait été reconnue. Bien 
plus, il faut savoir que la syphilis revêt parfois, sur un 
terrain tuberculeux, des allures spéciales, que le système 
lymphatique, que les chaînes ganglionnaires de ces malades 
réagissent de manière exceptionnellement intense et que 
ce scrofulale de vérole^ suivant l'expression imagée de 
Ricord, est, au plus haut degré, justiciable du traitement 
spécifique. 

Ici se pose, en outre, une question de pronostic du 
plus grand intérêt pratique. Q\xe\ est l'avenir de ces 
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syphilo-tuberculeux? De quelle thérapeutique sont-ils 
tributaires? Faut-il négliger la syphilis et soigner la 
tuberculose? N'est-il pas sans danger de saturer de mer- 
cure un tuberculeux? 

. Je me suis attaché à donner à Tétude de cette associa- 
tion morbide, considérée surtout au point de vue du 
pronostic et du traitement, un développement tout parti- 
culier. Je me suis proposé de réagir contre une opinion 
beaucoup trop répandue, à savoir que le plus grand 
péril qui puisse menacer un tuberculeux, c'est de contracter 
la syphilis. Je me suis efforcé à montrer, à l'aide d'obser- 
vations de malades suivis pendant de longues années, 
que l'administration du mercure chez les syphilitiques 
tuberculeux, loin d'aggraver, comme on l'a dit, la tuber- 
culose, exerce plutôt à son égard une action favorable, en 
même temps qu'elle combat et guérit les manifestations 
de leur syphilis; que, pour cette raison, et probablement 
aussi par suite de Faction sclérosante de la syphilis, il 
n'est peut-être pas désavantageux, pour un tuberculeux, 
de devenir syphilitique, dans certaines conditions du 
moins. 

Ce rapide aperçu indique l'esprit dans lequel j'ai voulu 
écrire ce livre, où le praticien trouvera, je l'espère, des 
indications qui pourront être utiles à ses malades. 

Considérant que la syphilis est, en quelque sorte, le 
prototype des maladies générales, que sa fréquence est 
extrême, que ses manifestations sont des plus diverses et 
ne se bornent pas à la production des lésions cutanées ou 
muqueuses, qui sont l'apanage des spécialistes, j'ai pensé 
qu'il y aurait un intérêt pratique à grouper un certain 
nombre d'exemples bien propres à montrer aux médecins 
la nécessité d'apprendre à la connaître ; car, sous ses 
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formes insolites, ils la trouveront sur leur route bien plus 
souvent certainement queies spécialistes. 

C'est dans cet esprit qu'est conçue la première partie, 
où je m'efforce de poser les éléments du diagnostic difTé- 
rentiel de la syphilis et de la tuberculose, lorsqu'elles se 
manifestent par des localisations ou des symptômes qui 
autorisent la confusion, diagnostic d'autant plus délicat 
parfois que le malade peut être à la fois syphilitique et 
tuberculeux. 

Dans la seconde partie, je tenterai la description patho- 
logique de ce qu'on pourrait appeler la syphilo-tubercu- 
lose. Je m'efforcerai à mettre en évidence l'étroitesse des 
rapports qui unissent la syphilis à la tuberculose, de mon- 
trer la prédisposition que crée la syphilisation vis-à-vis 
de la tuberculisation, d'établir le rôle du ten^ain syphili- 
tique^ acquis ou héréditaire, dans l'étiologie de la phtisie, 
des tuberculoses locales et de la scrofule. Je chercherai 
à définir le retentissement que ces deux maladies exer- 
cent l'une sur l'autre, l'aggravation ou la tendance à la 
guérison de l'une par l'autre; je chercherai à poser les 
règles du pronostic de la syphilo-tuberculose, ou, si l'on 
préfère, à discuter l'avenir réservé au tuberculeux de- 
venu syphilitique ou au syphilitique devenu tuberculeux, 
avenir intimement lié à la thérapeutique mise en œuvre. 
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1 
Eléments généraux du diagnostic. 

La syphilis et la tuberculose, si elles diffèrent essen- 
tiellement dans leur nature, n'en présentent pas moins 
les plus grandes analogies au point de vue nosographique. 
Contagieuses et infectieuses, choniques et à poussées 
successives, elles sont toutes deux des maladies générales, 
des diaihèses, comme on disait naguère, dont les localisa- 
tions se fixent indifféremment sur tous les tissus, sur 
tous les organes, sur tous les appareils, sur tous les 
systèmes. Leurs manifestations cliniques sont, dans la 
majorité des cas, suffisamment différenciées pour qu'au- 
cune confusion ne puisse s'établir entre elles. L'ensemble 
symptomatique qui traduit l'infection syphilitique de 
l'organisme et qui caractérise la période dite secondaire 
de la syphilisation, n'évoque aucune ressemblance avec 
les accidents plus ou moins bruyants ou silencieux qui 
accompagnent les débuts de la tuberculisation. Ce n'est 
pas dans leurs déterminations générales que la syphilis 
et la tuberculose confondent leur symptomatologie — 
encore que, dans certaines conditions, chez des sujets 
jeunes et anémiés, la fièvre syphilitique ne puisse parfois 
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éveiller le soupçon d'une typho-bacillose (*) — c'est dans 
leurs localisations, c'est lorsqu'elles se cantonnent sur 
un appareil, sur un organe, sur un territoire limité du revê- 
tement culanéou muqueux, que ces deux grandes maladies 
sont susceptibles d'engendrer des lésions à symptômes 
objectifs et fonctionnels tellement comparables qu'il peut 
(Ure parfois extrêmement difficile de les distinguer l'une 
de l'aulre. Or, la tendance à la localisation est précisé- 
ment le caractère dominant du tertiarisme et le diflférencie 
des accidcînts secondaires dont le propre est la générali- 
sation. (Test donc surtout avec la syphilis tertiaire que la 
tuberculose chronique, dans ses diverses manifestations, 
[)ourra parfois, souvent môme, être confondue. Entre les 
lésions localisées du tertiarisme syphilitique et les locali- 
sations l(îs plus communes de la tuberculose, les analo- 
gies sont des plus étroites. Adénopathies, ostéo-arthropa- 
thies, ulcérations cutanées ou muqueuses, pneumopa- 
thies, pour ne citer ([ue les exemples les plus fréquents, 
évoluent, dans l'une et l'autre maladie, suivant des types 
communs, à tel point que les traités de pathologie 
empruntent à l'une sa terminologie pour définir l'autre 
et décrivent la phtisie vérolique, la pseudo-tumeur blanche^ 
Vécr (mette sijp/i ilitique. 

Sans doute il existe, en général, des caractères objec- 
tifs assez nettement différenciés pour permettre de recon- 
naître la nature syphilitique ou tuberculeuse de la lésion 
observée. Etant donné le siège, la couleur, la forme, 

(*) D'Ariiato, de Naples (La Riforma medica, 10 mars 1906), a décrit 
nW-.eniirienï, à côté de la fièvre syphilitique classique de la période 
secondaire, une fièvre syphilitique tertiaire, se manifestant sous forme 
d'ac>cès intermittents à type quotidien vespéral, pouvant durer des 
mois, résistant à tous les traitements et ne cédant qu'à une cure 
hydrargyrique et iodurée. 

Cette notion nouvelle mérite d'être prise en considération, en matière 
de diagnostic dilTérentiel de la syphiUs et de la tuberculose. 
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Taspect général d'une cicatrice voisine, on pensera plutôt 
à une écrouelle syphilitique qu'à une écrouelle scrofu- 
leuse, par exemple; — l'indolence d'une ostéo-arthrite plai- 
dera en faveur de la nature syphilitique; — le siège d'une 
caverne à la partie moyenne ou à la base du poumon, la 
délimitation étroite des signes stéthoscopiques, l'absence 
d'autres foyers, l'intégrité relative ou complète de l'état 
général, devront faire songer à la phtisie vérolique. 

Mais il faut reconnaître que de tels caractères distinctifs 
ne reposent que sur des bases fragiles et se réduisent le 
plus souvent à de faibles nuances qui n'ont d'autre valeur 
que celle d'éléments de simple présomption et ne com- 
portent aucune certitude. 

D'ailleurs, ils sont particuliers à chaque groupe de 
lésions locales et seront plus utilement exposés et discutés 
à propos de chacune d'entre elles. 

Il est possible, cependant, d'isoler certaines données 
générales qui sont communes aux diverses localisations et 
dont l'ensemble constitue ce qu'on pourrait appeler le 
trépied du diagnostic, car elles peuvent être rangées en 
trois grandes catégories qui représentent les assises les 
plus sûres du diagnostic différentiel de toute lésion tuber- 
culeuse ou syphilitique, quel qu'en soit le siège. 

Ce sont : 

1** La recherche du bacille de Koch ou de la spirochœte 
pallida au sein des lésions et des exsudats 

2** L'enquête sur le passé du malade et de ses ascen- 
dants ; 

3° Le résultat du traitement spécifique administré à 
titre de traitement d'épreuve. 

!*" La constatation du bacille de Koch dans les exsudats du 
foyer morbide jouit d'une valeur diagnostique capitale. 

SERGENT. 'i 
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Elle implique, sans aucun doute possible, la nature tuber- 
culeuse du mal. Toutefois elle n'exclut pas Thypothèse 
d'une lésion hybride. J'aurai, à maintes reprises, l'occa- 
sion d'insister sur ces manifestations d'une sorte de métis- 
sage, suivant l'expression du professeur Fournier, métis- 
sage auquel Ricord réservait la dénomination imagée de 
scrofulate de vérole. D'ailleurs, la recherche du bacille de 
Koch, — j'entends la recherche méthodique par tous les 
procédés usuels (coloration, inoculation, etc.), — peut res- 
ter négative alors que la lésion est cependant tuberculeuse ; 
tel est le cas le plus fréquent pour les écrouelles, les ar- 
thrites, les ulcérations et gommes tuberculeuses de la 
peau. En pareil cas, l'épreuve de la hiberculine peut être 
d'un secours utile; je me souviens d'avoir vu, au temps 
où j'étais l'externe de Vidal à Saint-Louis, des réactions 
locales intenses sur des lupus soumis à l'inoculation de 
la tuberculine de Koch, expérimentée à ce moment par les 
médecins de cet hôpital réunis, à cet effet, en commission 
spéciale. Je ne ferai que mentionner le séro-diagnostic 
d'Ârloing, qui représente, à mon sens, un procédé d'excep- 
tion et n'est pas à la portée de la pratique courante. 

Quant à la recherche de la spirochœle pallida (plus com- 
munément dénommée tréponème), découverte par Schau- 
dinn et Hoffmann et considérée aujourd'hui par tous 
comme l'agent pathogène de la syphilis, je ne crois pas 
qu'elle puisse être de quelque utilité dans le diagnostic 
différentiel de la syphilis et de la tuberculose. En effet, 
ainsi que je l'ai dit il y a un instant, ce n'est guère que la 
syphilis tertiaire qui peut prêter à confusion, dans ses 
diverses localisations, avec les lésions de nature tubercu- 
leuse. Or, tous les observateurs sont unanimes, jusqu'à ce 
jour, à reconnaître que la spirocliœte pallida n'a jamais 
pu être cohstatée dans des lésions tertiaires, où l'on peut 
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admettre que le parasite serait à un stade particulier de 
son évolution qu'il reste à déterminer. Ce fait est à rap- 
procher de la non-contagiosité des lésions tertiaires et de 
leur non-inoculabilité ; c'est pourquoi je me borne à citer 
pour mémoire la recherche de la nature syphilitique d'une 
lésion par V inoculation au singe macaque^ ce procédé n'ayant 
aucune application pratique en la matière. 

Toutefois il ne faut pas oublier que certaines localisa- 
tions secondaires de la syphilis, surtout, si elles survien- 
nent chez des sujets tuberculeux, peuvent être indûment 
rapportées à la tuberculose. Aussi bien y aura-t-il intérêt 
à rechercher dans l'avenir la spirochœte dans les liquides 
de pleurésies ou d'arthrites, par exemple, apparaissant 
dans ces conditions. J'en dirai autant de la constance avec 
laquelle on rencontre la spirochœte pallida dans les vis- 
cères, les éléments éruptifs et le sang des fœtus et des 
nouveau-nés hérédo-syphilitiques. Il y aura là un élément 
de diagnostic des plus précieux dans les cas rares d'ail- 
leurs, où l'hésitation sera possible entre l'hérédo-syphilis 
et la tuberculose. 

Pour l'étude détaillée de ce parasite je renvoie le lec- 
teur à l'excellente revue générale de M. Sézary (Presse 
Médicale^ 24 mars 1906), dans laquelle il trouvera tous les 
renseignements bibliograpliiques nécessaires sur les ca- 
ractères et les procédés de recherche de la spirochœte 
pallida. 

2° Venquêie sur le passé du malade et de ses ascendants 
doit toujours être menée avec la plus rigoureuse méthode 
et cela dans tous les cas. Evidemment la découverte de 
la tuberculose des parents ou collatéraux n'est bien sou- 
vent qu'une banalité qui ne comporte aucune conclusion 
ferme. L'existence de la tuberculose dans le passé du 
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malade lui-même acquiert déjà une valeur de présomption 
plus sérieuse. Mais c'est surtout la présence de la syphi 
lis dans les antécédents personnels ou héréditaires, lors- 
qu'elle est bien et dûment établie, qui apporte au dia- 
gnostic un précieux appui. Encore cette notion n'est-elle 
pas uiie garantie d'absolue certitude. 

Je m'efforcerai de montrer quel facteur capital de pré- 
disposition à la tuberculose créent la syphilis acquise et 
même la syphilis héréditaire. Abstraction faite pour le 
moment des caractères de bénignité relative que présente 
dans bien des cas la tuberculose pulmonaire des syphi- 
litiques, il n'en reste pas moins vrai que chez de tels 
malades, le diagnostic de la nature de la pneumopathie 
ne trouve aucun appui dans l'enquête sur le passé per- 
sonnel et doit être basé sur des arguments moins équi- 
voques. 

Toute affection qui survient chez un syphilitique n'est 
pas fatalement syphilitique; il convient de savoir éviter 
l'écueil, et cela, tout particulièrement, si le sujet est à la 
fois syphilitique et tuberculeux; en pareille occurrence, 
la nature d'une lésion suspecte et douteuse n'est pas élu- 
cidée par l'enquête portée sur les antécédents patholo- 
giques. 

D'ailleurs, en réglant aveuglément et systématiquement 
sa conduite sur les résultats de cette enquête, le médecin 
risquerait fort d'être amené à commettre une erreur. Il se 
peut, en effet, que le malade nie la syphilis avec la plus 
parfaite bonne foi, soit que les premières manifestations 
en aient été assez atténuées pour passer inaperçues, soit 
que les accidents actuels soient les premiers en date et 
expriment une syphilis héréditaire tardive qu'il faudra 
dépister. 

En un mot, l'enquête sur les antécédents syphihtiques 
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d'un malade, pour être probante, ne doit pas s'en tenir aux 
résultats de l'interrogatoire, si précis et si approfondi qu'il 
soit ; c'est là pourtant une coutume très répandue et contre 
■laquelle il est nécessaire de s'élever. L'enquête doit viser 
surtout à découvrir, par un examen méthodique et complet, 
des stigmates somatiques, des lésions en activité ou des 
cicatrices, dont les caractères constituent des preuves 
évidentes de Texistence de la syphilis. 

J'ai pu, pour ma part, bien des fois, — ainsi qu'en témoi- 
gneraient de nombreuses observations consignées dans 
cette étude, — mettre en évidence l'existence de la syphilis 
dans le passé de malades qui la niaient en toute franchise. 
La syphilis est une maladie qu'il faut savoir chercher. 

11 ne suffît pas de demander à un malade : « Avez-vous 
eu la syphiHs! » Il faut pouvoir se passer de sa réponse et 
ne la tenir pour valable que si elle est positive, à la condi- 
tion toutefois qu'il n y ait pas erreur de sa part. Une 
réponse négative ne peut, dans aucun cas, entraîner la 
conviction absolue. Je n'hésite même pas à pousser plus 
loin mon scepticisme en pareille matière : j'ajoute qu'un 
examen somatique minutieux, qui reste négatif, ne suffit 
pas davantage à me convaincre. Je prétends que, s'il est le 
plus souvent possible de prouver qu'un individu a eu la 
syphilis, il n'est jamais permis d'affirmer qu'il ne l'a pas 
eue. Et j'en veux pour preuve la fréquence des guérisons 
obtenues par un traitement d'épreuve qui n'eût jamais été 
tenté si le médecin s'était laissé influencer par les résultats 
absolument négatifs de son enquête. J'en rapporterai plus 
d'un exemple et j'insisterai à maintes reprises sur ces consi- 
dérations dont la portée pratique ne saurait échapper à 
personne. Elles ne tendent à rien moins qu'à imposer au 
médecin l'obligation de recourir au traitement mercuriel 
dans tous les cas où le moindre doute pourra s'off'rir à son 
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esprit, ce qui sera loin crêtre rare, notamment lorsqu'il 
s'aprira de distinguer une manifeslalîon syphilitique d'une 
lésion tuberculeuse. 

Kst-ce à dire que cela dispense le médecin de connaî- 
tre les éléments d'appréciation sur lesquels il pourra baser 
son diagnostic? Non certes et j'aurai soin de les discuter 
à propos de chaque localisation. Il est évident, d'autre 
part, que s'il sait dépister la syphilis là où elle existe, que 
s'il sait, du moins, reconnaître l'existence de la syphilis 
dans le passé du malade, il sera, par là même, moins 
enclin à commettre une erreur de diagnostic préjudiciable ; 
il lui suffira simplement de rechercher si les accidents 
actuels sont de nature syphilitique ou non. 

A quels signes est-il donc possible de reconnaître la 
syphilis qui se cache? Je n'ai pas en vue ici les cas dans 
lesquels la présence de stigmates communément répandus 
apporte avec elle une présomption suffisante pour orienter 
le diagnostic. Je fais allusion aux faits, si fréquents, dans 
lesquels la syphilis n'a laissé aucune de ses traces habi- 
tuelles. Le chancre et les accidents secondaires ont été 
tellement atténués, tellement fugaces, tellement secrets 
que le malade a pu les ignorer. 11 est syphilitique sans le 
savoir. Et pourtant il se peut qu'il soit porteur de quelque 
stigmate, de quelque lésion, de quelque cicatrice dont la 
constatation ne laissera aucun doute. 

Là, c'est une adénopathie rétro-auriculaire, cervicale 
postérieure, inguinale, épitrochléenne, généralisée quel- 
quefois sous forme de petits ganglions durs « en grains de 
olomb », indolents, qui attire l'attention. Ici, c'est une 
cicatriceà peine visible de chancre du gland ou du prépuce, 
— une cicatrice étoilée de gomme du voile du palais ou de 
la langue — une cicatrice blanchâtre, pigmentée sur ses 
bords, lisse et régulière, plus ou moins circinée, de syphi- 
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lide cutanée. Ailleurs, c'est une orchite ancienne, indolore, 
dure, ou bien un testicule atrophié et scléreux; — ou bien 
encore c'est une arthropathie, une pseudo-tumeur blanche 
dont les caractères particuliers attirent Tattention, éveil- 
lent le soupçon. C'est qu'en effet, il arrive bien souvent 
que le diagnostic d'une localisation syphilitique se fait 
sur la constatation d'une autre localisation de même nature, 
plus spéciale, moins banale. Tel est le cas bien souvent 
pour les pneumopathies syphilitiques notamment. Je ne 
saurais ici multiplier les exemples; ils trouveront leur 
place chemin faisant. 

J'ai tenu simplement à montrer l'importance d'un examer 
somatique complet. Les traces de la syphilis doivent être 
cherchées partout. Mais il est certaines régions dont 
l'exploration rigoureuse s'impose en toutes circonstances; 
la cavité buccale, la gorge et le pharynx, les parties. géni- 
tales et le scrotum, l'anus, le squelette et les articulations. 
La peau doit être explorée dans tous ses replis; la région 
cervicale, en particulier ; là, en effet, la syphilis laisse sou- 
vent, si j'ose dire sa signature; je ne parle pas ici, des 
écrouellessyphilitiquesetsyphilo-strumeuses, desgommes 
du sterno-mastoïdien, je fais allusion aux pigmentations 
si tenaces, connuesde tous sousle nomdecollier de Vénus, 
et qui constituent un précieux indice révélateur de la 
syphilis; plus fréquente chez la femme, cette syphilide 
pigmentaire s'observe cependant chez Thomme assez sou- 
vent aussi ; elle apparaît en général quelques mois après 
le chancre ; parfois elle est plus tardive, consécutive alors 
à une roséole circinée de retour ; elle n'exclut donc pas la 
possibilité d'une syphilis arrivée déjà au tertiarisme (*). 

Lorsque l'un quelconque de ces indices révélateurs aura 

(*) Voy. Gaucher, Pathogénic des pigmentations du cou dans la 
syphilis. Gazette des hôpitaux, 1900, n" 64. 
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pu être constaté, il ne sera pas inutile de revenir à nou- 
veau à rinterrogatoire ; certaines questions pourront 
fournir d'utiles renseignements qui viendront confirmer 
les soupçons. C'est ainsi qu'il ne faudra jamais oublier de 
s'enquérir du nombre des grossesses et des fausses 
couches, qu'il faudra toujours demander si tous les enfants 
sont vivants ou de quelle maladie et à quel âge ils sont 
morts; lesquels sont vivants, les aînés ou les derniers nés? 
A côté de ces divers signes et symptômes d'une syphilis 
plus ou moins récente ou ancienne, il est tout un autre 
groupe de stigmates sur lesquels je ne saurais trop attirer 
l'attention, parce qu'ils permettent d'affirmer l'existence 
de la syphilis dans le passé du sujet et sont, par là même, 
d'un précieux secours dans les cas de syphilis ignorée. 
Je veux parler des lésions et des maladies qui sontaujour- 
d'hui rangées dans le cadre de la parasyphilis ; je ne fais 
que citer le tabès et la paralysie générale dont l'origine 
syphilitique est à peu près universellement admise et je 
retiens la leucoplasie buccale^ Vaortite et les troubles pupil^ 
laires. Il n'est pas rare de constater l'association de cette 
triade symptomatique chez le même sujet; je l'ai, pour 
ma part, observée plusieurs fois; elle ne doit laisser aucun 
doute sur l'existence de la syphilis dans le passé du 
malade. Est-ce à dire que la triade doit être complète 
pour impliquer cette conclusion? Nullement. M. Babinski 
a récemment (*) attiré l'attention sur la valeur de l'asso- 
ciation d'une aortite avec des troubles oculaires caracté- 
risés par une inégalité pupillaire avec perte du réflexe 
d'accommodation; indiquant un tabès plus ou moins 
fruste, l'existence de ce syndrome, confirmée depuis par 
nombre d'observateurs ('), est aujourd'hui classique. Ici 

(*) Babinski, Soc. méd. des hop., 1901. 

(*) Vaquez, Soc. méd. des hôp.. 1902. — Widal et Lemierre, Soc. méd. 
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Taortite et les troubles oculaires apparaissent comme 
deux localisations simultanées et indépendantes de la 
syphilis. Aussi bien peuvent-elles demeurer isolées; de 
longue date déjà, les cliniciens avaient remarqué la fré- 
quence de Taortite et de Tanévrisme de Taorte chez les 
syphilitiques; quant aux troubles pupillaires, leur valeur 
séméiologique dans le diagnostic de la syphilis des 
centres nerveux est trop classique pour qu'il soit néces- 
saire d'y insister. 

Pour ce qui est de la leucoplasie buccale, je n'ai pas 
la moindre hésitation, depuis ma collaboration avec le 
professeur Gaucher, à lui accorder une importance tout 
aussi considérable, même lorsqu'elle existe seule, sans 
aortite, ni troubles pupillaires. Le professeur Gaucher et 
moi{*), nous avons montré, en effet, que la leucoplasie 
buccale est une lésion parasyphilitique, « que toute plaque 
de leucoplasie est, en quelque sorte, une preuve certaine 
de l'existence de la vérole dans les antécédents du sujet 
qui la porte. » Cette opinion était, d'ailleurs, soutenue 
depuis longtemps déjà par le professeur Landouzy, pour 
qui « la leucoplasie est propre aux syphilitiques ». 

Voilà donc un ensemble de symptômes et de lésions, 
la leucoplasie, Taortite et les troubles pupillaires, qui, 
associés ou isolés, doivent jouer aujourd'hui un rôle 
important dans la découverte des syphilis qui se cachent ; 
ils sentent la syphilis, ils l'indiquent, ils la dépistent. Pour 
ma part, en les recherchant systématiquement, j'ai bien 
souvent été conduit à démasquer la syphilis chez des 



des hôp., 1902. — Dufour, Soc. méd. des Mp., 1904. — De Massary, 
Aortite, tabès et paralysie générale. Presse médicale^ 18 février 1905. — 
Jean Heitz, Les nerfs du cœur chez les tabétiques. Thèse de Paris, 1903. 
(*) E. Gaucher et Emile Sergent, Anatomie pathologique, nature et 
traitement de la leucoplasie buccale (avec une planche). Arch. de méd. 
expérim. et d'anat, patkoL, 4 juillet 1900. 
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sujets qui la niaient. Je citerai Tobservation d'un homme 
de cinquante ans, qui voulant contracter une assurance 
sur la vie, était soumis à mon examen; regardant ses yeux, 
je constatai une inégalité pupillaire, avec abolition du 
réflexe d'accommodation; je lui fis ouvrir la bouche et 
trouvai sur chaque commissure une large plaque de leu- 
coplasie; comme il persistait, néanmoins, à nier la 
syphilis, je le priai de se dévêtir et je trouvai sur la face 
antérieure de la cuisse droite une ulcération non douteuse 
en évolution, devant laquelle mes dernières hésitations 
tombèrent en même temps que ses dernières dénégations. 
— Chez un sujet qui portait sur la joue gauche une ulcé- 
ration squameuse, datant de deux ans et considérée 
comme un lupus érythémato-tuberculeux, une leucoplasie 
buccale et une tuméfaction testiculaire attirèrent mon 
attention et me firent incliner à penser que ce prétendu 
lupus n'était peut-être qu'une syphilide tertiaire; je sou- 
mis le malade au traitement mercuriel; après la vingtième 
injection de benzoate d'hydrargyre, l'ulcération était 
complètement cicatrisée. 

Certes ces stigmates s'observent surtout chez d'anciens 
syphilitiques ; il ne faudrait pas croire cependant qu'ils ne 
se rencontrent que chez des sujets avancés en âge; 
l'étape quaternaire de la syphilis, qui englobe à peu près 
toutes les formes de la parasyphilis, n'est pas nécessaire- 
ment lointaine ; comme le tertiarisme elle peut être pré- 
coce, plus ou moins. 

Or, il n'est pas indifférent de connaître ces stigmates 
delà parasyphilis; outre qu'ils peuvent conduire au dia- 
gnostic d'une lésion suspecte, ils permettent souvent d'in- 
terpréter les allures particulières qu'affecte la tuberculose 
chez certains sujets; c'est ainsi que j'ai vu bien des fois 
la phtisie fibreuse évoluer sur un terrain syphilitique, attesté. 
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i\ défaut de l'aveu du sujet, par Texistence d'une leuco- 
plasie buccale. Je n'insiste pas sur ces faits que j'étudierai 
dans la seconde partie de ce travail. 

De toutes ces considérations il résulte qu'il ne faut 
accorder à l'interrogatoire, dans le diagnostic de la syphi- 
lis, qu'une valeur très restreinte; les résultats qu'il donne 
ne sauraient suffire à entraîner une conviction; il doit se 
borner à diriger ou à confirmer, suivant les cas, les inves- 
tigations du clinicien. Bien souvent, des individus croient 
et disent avoir eu la vérole, qui n'ont eu qu'un chancre 
mou, voire même une blennorragie ou des poussées 
d'herpès récidivant qu'ils ont prises pour des plaques 
muqueuses; plus souvent encore des sujets nient la 
syphilis, qui pourtant sont syphilitiques; chez ceux-ci, 
qu'ils soient sincères ou de mauvaise foi, il sera parfois 
possible, par un examen méthodique et rigoureux, de 
trouver, à défaut de manifestations spécifiques franches, en 
évolution ou cicatricielles, quelqu'un de ces stigmates que 
je viens d'étudier et qui « pour n'être pas de nature syphi- 
litique n'en sont pas moins d'origine syphilitique », n'en 
indiquent pas moins, de manière non douteuse, l'existence 
de la vérole dans un passé plus ou moins lointain. 

Ce qui est vrai pour la syphilis acquise, l'est également 
pour la syphilis héréditaire. L'hérédo-syphilis porte sa 
marque spéciale et caractéristique; elle a ses stigmates 
vulgarisés par les belles leçons du professeur Fournier. 
Tous les médecins connaissent aujourd'hui, pour ne parler 
ici que de la syphilis héréditaire tardive, la kératite inter- 
stitielle^ et les altérations du fond de l'œil révélées par 
l'examen ophtalmoscopique : la chorio-rétinite péripapil- 
laire et la dystrophie pigmen faire de la chorio-rétine; la sui^- 
dité profonde^ les malformations crâniennes et osseuses 
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(tibia en lame de sabre), les effondrements du squelette 
nasal (nez en lorgnette), les dents d^Hutchinson, V atrophie 
testiculaire ^ etc. Il convient d'accorder également une 
réelle valeur à certaines tares dystrophiques dont les 
relations avec Thérédo-syphilis seraient pour le profes- 
seur Gaucher, beaucoup plus étroites qu'on ne le pense 
généralement, tels le strabisme congénital, la forme ogivale 
de la voûte palatine, la scoliose, le thorax en carène, etc. 
Mais ces stigmates ne sont pas toujours profondément 
accentués; ils peuvent être atténués ou nuls. Nous verrons 
plus loin nombre de faits dans lesquels Thérédo-syphilis 
tardive ne s'est manifestée que sous la forme d'accidents 
viscéraux ou autres, dont la nature n'a pu être établie que 
par l'enquête familiale ou par les résultats du traitement 
d'épreuve. Il est du plus haut intérêt de bien connaître 
ces faits; « presque toujours méconnus comme origine, 
presque toujours rapportés indûment à la scrofule, ils 
doivent être rattachés à la syphilis dont ils constituent 
en réalité des manifestations héréditaires d'échéance plus 
ou moins tardive ». {Fournier) (*). 

3° Une preuve plus solide est fournie par les résultats 
du traitement spécifique, administré, dans le doute, à titre 
de traitement d'épreuve. Encore convient-il, sur ce point, de 
faire quelques réserves ; pour ma part, je crois, en effet, 
que certaines manifestations de la tuberculose, et parti- 
culièrement la scrofule, sont influençables et même 
curables par le traitement mercuriel, lorsqu'elles évoluent 
sur un terrain syphilitique. J'ai déjà exposé ailleurs (') 



(*) Fournier, Syphilis héréditaire tardive, 1886, p. 5. 

(*) Emile Sergent, Syphilis et tuberculose. Communication au Con- 
grès de la tuberculose, Paris, octobre 1005, et Arch. gén. de méd., 
3 octobre 1905. 
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ma conception sur ce point de pathologie et les considé- 
rations sur lesquelles je la base; c'est là, à mon sens, un 
des chapitres les plus importants de l'histoire des rapports 
de la syphilis et de la tuberculose et je lui réserverai dans 
cette étude une large place. Dès maintenant, cependant, il 
est une notion que je veux mettre -en relief; le traitement 
d'épreuve peut et doit être administré sans crainte ; ce 
serait une erreur de se fier à une idée trop souvent expri- 
mée dans les livres et qui veut que le traitement mercuriel 
soit dangereux pour les tuberculeux. Dans le doute, vous 
donnerez le mercure, car, s'il s'agit de syphilis, vous n'au- 
rez pas d'autre moyen de guérir le malade ; bien plus, il 
vous arrivera parfois, contre toute attente, d'assister à la 
cicatrisation d'un processus tuberculeux évoluant chez un 
syphilitique. Dans les cas de ce genre, qui rentrent dans le 
cadre du « scrofulate de vérole », l'action du traitement 
mercuriel se conçoit aisément. Or, il n'est pas rare de voir 
cette action s'exercer utilement aussi sur certaines tuber- 
loses locales qui paraissent exemptes de toute association 
syphilitique, acquise ou héréditaire. C'est ainsi que des 
tumeurs blanches, des lupus, ont été guéris par des onc- 
tions ou des injections mercurielles. Evidemment, il est 
certain que bon nombre de ces observations se rapportent 
à des lésions syphilitiques prises pour des manifestations 
tuberculeuses. Le professeur Gaucher, notamment, a tout 
récemment (*) signalé deux cas de lésions hérédo-syphili- 
tiques simulant la tuberculose et guéries par le traitement 
spéciflque. Cependant, il ne s'ensuit pas que tous les cas 
de ce genre, guéris par le mercure, doivent être considérés 
comme ressortissant à la syphilis et non à la tuberculose. 
Les chirurgiens ont souvent insisté sur l'action favorable 

(*) P' Gaucher, Ann. de méd^ et de chir. infantiles, 1" juia 1905. 
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de Fonguent napolitain sur certaines tuberculoses locales ; 
Lucas-Ghampionnière a consacré à cette question d'inté- 
ressantes leçons (*). Je crois, pour ma part, que la notion 
du terrain syphilitique^ telle que je l'ai définie, intervient 
utilement dans ce débat; pour moi, ces tuberculoses 
locales ont pu, indépendamment de tout stigmate d'hé- 
rédo-syphilis, se développer à la faveur d'une prédisposi- 
tion toute spéciale créée par un terrain propice ; si elles 
ont été améliorées ou même guéries par le mercure, c'est 
parce que le mercure a modifié ce terrain, l'a rendu inapte 
à la culture du bacille de Koch. II en est ainsi, à mon 
sens, pour nombre d'expressions cliniques de la scrofule 
(écrouelles, lupus, ostéites, etc..) et c'est par là que la 
scrofule n'est pas si éloignée de l'hérédo-sypliilis qu'elle 
le paraît actuellement à la majorité des médecins. 

De tout ce qui précède, il résulte que, dans les cas où 
les caractères objectifs de la lésion obsei'vée ne sont pas 
suffisamment précisés et laissent planer le doute sur sa 
véritable nature, syphilitique ou tuberculeuse, trois élé- 
ments de diagnostic interviennent précieusement : V exis- 
tence de la syphilis dans les antécédents personnels ou hérédi- 
taires du malade, la constatation du bacille de Koch ou du tré- 
ponème dans les exsudais^ les résultats du traitement d'épreuve. 

Diagnostic anatomique. 

Je ne saurais terminer ce rapide aperçu sur les éléments 
généraux du diagnostic différentiel entre les lésions syphi- 
litiques et tuberculeuses, sans ajouter que si le diagnos- 

(*) J. LucAS-CiiAMPiONNiÈRE, L'action antiseptique de l'onguent napo- 
litain. Son emploi pour toutes les suppurations chroniques, les tuber- 
culoses locales. Journal de méd. et de chir. prat., 10 avril 1906. 
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tic clinique est parfois des plus difficiles, le diagnostic 
anatomique ne Test pas moins. Et ceci se comprend aisé- 
ment ; en malière de dermatologie tout au moins, le dia- 
gnostic clinique est inséparable du diagnostic anatomique 
macroscopique ; décrire les caractères objectifs d'une lésion 
cutanée, c'est faire œuvre d'anatomo-pathologiste ; or, dans 
les cas que j'envisage, ce diagnostic est douteux, souvent 
même impossible ; les gommes , les ulcérations , les infiltrations 
sont des lésions communes à la syphilis et à la tuberculose 
et présentent, dans Tune et l'autre maladie, des aspects et 
des caractères presque identiques. Il en est de même pour 
les localisations profondes, articulaires, osseuses, viscé- 
rales ; c'est pourtant au diagnostic macroscopique qu'il 
faut ici se fier le plus ; la présence de gommes, l'aspect 
étoile spécial des cicatrices fibreuses constituent incon- 
testablement un faisceau de haute présomption, dont le 
foie ficelé syphilitique synthétise le type le plus achevé. 
Dans les cas bien nets, la confusion n'est guère possible 
avec les foyers tuberculeux nodulaires, fibreux, caséeux 
ou cavitaires. Bien souvent cependant, l'hésitation est 
permise et doit même s'imposer pour un esprit informé. 
En pareille occurence, il ne faudra guère compter sur 
l'examen histologique pour dissiper le doute ; il l'accrédi- 
tera plus encore que l'examen macroscopique; ce n'est pas 
le microscope qui différenciera une gomme calcifiée d'un 
tubercule crétacé. Les lésions de la syphilis et de la tuber- 
culose consistent essentiellement, comme celles de toutes 
les grandes infections chroniques, comme celles de la 
lèpre et de la morve, en granulomes^ c'est-à-dire en néo- 
plasies cellulaires de caractère inflammatoire associées à 
des lésions vasculaires (Darier) ; les cellules géantes s'ob- 
servent indifféremment dans les processus syphilitiques 
et tuberculeux ; « elles représentent le terme ultime de l;i 
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défense de nos tissus contre le parasite qui les envahit » (*); 
les nodules embryonnaires appartiennent aussi bien aux 
gommes miliaires (follicules syphilitiques de Brissaud) 
qu'aux follicules tuberculeux; les lésions vasculaires, les 
artérites, sont communes aux deux maladies. Ce qui diffé- 
rencie ces divers granulomes, c'est la spécificité du para- 
site qui suscite leur développement; histologiquement, ils 
n'ont qu'une signification banale, traduisant la réaction 
inflammatoire du tissu vis-à-vis du germe envahisseur; 
« le tubercule, ainsi que je l'écrivais dans ma thèse, doit 
être considéré aujourd'hui comme le produit de la réaction 
de l'organisme vis-à-vis du bacille ; c'est une inflammation 
dans le sens le plus absolu du mot, inflammation caracté- 
risée surtout et d'abord par une diapédèse intense desti- 
née à assurer la phagocytose et pouvant se terminer par 
l'apparition d'une cellule géante, destinée à servir de 
sépulture au bacille ». 

Aussi bien peut-on dire avec Darier(*) que « l'histologie 
ne montre que des nuances de structure plutôt que des 
dissemblances grossières », et qu'il n'existe réellement 
qu'un élément de certitude, pour le diagnostic, à savoir 
le résultat fourni par l'examen bactériologique. Encore 
doit-on tenir compte des réserves que comporte ce procédé 
d'investigation ; l'inoculation reste le moyen le plus sûr, 
car la coloration du bacille de Koch sur les coupes est le 
plus souvent négative et trompeuse; d'autre part, « on 
a décrit et on étudie actuellement sous le nom de tuber- 
adides ou toxi-tuberculides, un groupe d'affections cutanées 
d'origine et de structure tuberculeuses, qui ne renferment 

(*) Emile Sergent, Tubercules et cavernes biliaires. Recherches ana- 
tomo-pathologiques, bactériologiques et expérimentales. Pathogénie de 
la tuberculose des voies biliaires. Thèse de Paris, 1895. 

(*) J. Darier, Pathologie générale de la peau. La Pratique dermato- 
logique, t. I, p. 84. 
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pas de bacilles de Koch et ne sont pas inoculables. On 
voit donc combien la découverte du microbe de la syphilis 
serait un progrès d'une immense portée, et cela à tous 
égards, tant au point de vue pratique, utilitaire, qu'au 
point de vue scientiflque » (Darier) (*). 

Il est évident que la découverte récente de la spiro- 
chœte pcUlida semble bien destinée à réaliser ce progrès. 
Toutefois il ne faut pas oublier, qu'actuellement, les diffi- 
cultés du diagnostic anatomique ne sont pas aplanies, 
puisque ce parasite n'a jamais pu être décelé dans les 
lésions tertiaires, où on suppose qu'il existe à un stade 
différent de son évolution, stade qui n'est pas déterminé 
ni décelable par les procédés de recherche dont nous dis- 
posons. 



II 

Diagnostic des diverses localisations. 

Il n'est pas de tissu, pas d'organe, sur lequel la syphilis 
et la tuberculose ne puissent se fixer. Evidemment, cha- 
cune a, si j'ose dire, ses préférences. Il est incontestable, 
par exemple, que la tuberculose affectionne tout particu- 
lièrement le poumon, à l'inverse de la vérole qui ne se lo- 
calise sur ce viscère que d'une façon comparativement 
très rare ; il est également vrai que les altérations du sys- 
tème nerveux central sont plus fréquentes chez les syphi- 
litiques que chez les tuberculeux ; que les lésions scléro- 
gommeuses des capsules surrénales sont exceptionnelles 
et presque complètement ignorées, tandis que la caséifi 

(*) J. Darier, Diagnostic anatomique des lésions tertiaires. Traité de 
la syphiliSf de Fournier, fasc. III, p. 59, 

SERGENT. 3 
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cation de ces glandes (*sl presque banale, tant elle est fré- 
quemment observée»; ([ue I(^s membranes séreuses offrenl 
pour I(î bacille de Koch un milieu de culture éminemmenl 
propice à son développement; (jue la pleurésie, que la 
péritonite, (pie la péricardite sont Tapanage des tubercu- 
leux, alors qu(î chez l(»s syphilitiques elles n'existent 
guère (ju'fi Télat d'a(lhéren(!es ou de symphyses résultant 
de la propagation inflammatoire et circonscrite d'une 
localisation viscérale sous-jacente. 

Les ostéo-arthropathies appartiennent à peu près égale- 
ment aux deux maladies ; dans la tuberculose, elles attei- 
gnent de préférence les jeunes sujets, tandis qu'elles se 
rencontrent surtout chez Tadulte au cours de la syphilis; 
mais cette distinction ne présente aucun caractère absolu, 
car la syphilis héréditaire, plus ou moins précoce, porte 
volontiers ses coups sur le système osseux et sur les 
articulations. 

Les lésions de la peau et des muqueuses, les adénopa- 
thies s'observent avec une fréquence à peu près égale 
dans Tune et l'autre maladie. 

Du degré de fréquence respectif des localisations mor- 
bi(l(\s (le la syphilis et de la tuberculose, il est possible, 
en somme, et d'une façon très générale, de tirer un élé- 
ment de présomption pour le diagnostic, surtout en 
tenant compte de l'ûge du malade et des circonstances 
({ui ont précédé ou qui accompagnent l'évolution de la 
lésion suspecte. 

En présence d'une pleurésie avec épanchement, par 
exemple, le clinicien ne devra songer à la syphilis que si 
le sujet, indemne de toute tuberculose, présente une 
roséole, ou des plaques muqueuses, ou porte la cicatrice 
d'un chancre récent; il lui suffira de savoir que la pleu- 
résie syphilitique secondaire a été signalée, pour pouvoir 
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la dépister, si, par exception, il la rencontre. 11 ne doit 
rien ignorer des utiles et nécessaires données de la patho- 
logie; mais il doit savoir faire abstraction des descriptions 
théoriques, diriger ses investigations suivant les grandes 
lignes des idées générales, rester simpliste et ne pas 
s'égarer dans le dédale des faits exceptionnels, qui con- 
stituent ce qu'on pourrait appeler le musée des curiosités 
médicales. Il importe cependant qu'il les connaisse, et cela 
surtout en matière de diagnostic différentiel entre la 
tuberculose et la syphilis; car, ici, plus peut-être qu'en 
aucune autre circonstance, son ignorance pourrait 
entraîner les plus graves conséquences. 

Aussi bien, dans ce chapitre, ne m'attarderai-je pas à 
décrire avec complaisance les localisations banales de 
ces deux maladies sur les divers organes. Je n'écrirai pas 
un chapitre de pathologie; je m'attacherai, en choisissant 
des exemples typiques, à montrer combien la syphilis 
ressemble à la tuberculose; je passerai en revue les cir- 
constances dans lesquelles la confusion est possible et je 
m'efforcerai d'indiquer les moyens dont dispose la clinique 
pour éviter l'erreur. 

J'étudierai successivement les localisations viscérales, 
puis les localisations cutanées et muqueuses, osseuses et 
articulaires, musculaires et ganglionnaires; pour chacune 
d'entre elles, je confondrai, dans une même description, 
les manifestations de la syphilis acquise et de la syphilis 
héréditaire tardive, parce qu'elles ne diffèrent que par 
leur étiologie et présentent des caractères cliniques com- 
muns. Dans un dernier chapitre, j'opposerai la syphilis 
héréditaire i)récoce à la tuberculose du premier âge et 
m'efforcerai de montrer, à côté des ressemblances qu'elles 
peuvent affecter, les signes distinctifs qui les séparent et 
permettent de les différencier. 
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i'' LOCALISATIONS VISCÉRALES 

A. — Appareil respiratoire. 

a. — Larynx, trachée et bronches. 

Les laryngites de la période secondaire de la syphilis, 
si elles sont, dans la majorité des cas, bénignes et éphé- 
mères, affectent parfois une ténacité désespérante et ten- 
dent, par leurs perpétuelles récidives, vers la chronicité; 
elles se poursuivent alors, sans rémissions notables, jus- 
que dans la période tertiaire. Parfois, la laryngite n'ap- 
paraît qu'à ce moment ; en pareil cas, elle s'accompagne 
souvent de trachéite et de bronchite, aboutissant, peu à 
peu, à la sténose des voies respiratoires supérieures avec 
ses redoutables conséquences. 

Sous quelque modalité qu'elles se présentent, à quelque 
époque qu'elles fassent leur apparition, les laryngopa- 
thies syphilitiques offrent une symptomatologie qui, 
abstraction faite des résultats fournis par Texauien 
direct au laryngoscope, ne diffère guère de celle des laryn- 
gopathies tuberculeuses. En outre, elles ouvrent accès 
à la tuberculisation et il n'est pas rare de voir une syphi- 
lose laryngée se transformer sur place en phtisie laryngée, 
prélude d'une phtisie pulmonaire. « Le laryngopathe 
syphilitique, même guéri, a des titres acquis pour une 
candidature à une tuberculose laryngée qui peut s'ouvrir 
d'un jour à l'autre. » (Landouzy.) Lorsque j'étudierai, dans 
la seconde partie de ce travail, l'importance de la syphilis 
dans l'étiologie de la tuberculose, j'insisterai tout parti- 
culièrement sur la fréquence de ce mode de tuberculisa- 
tion chez les syphilitiques. 

Ce que je veux surtout mettre en relief ici, c'est que la 
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larjTigite de la période secondaire s'accompagne assez 
souvent de Irachéo-bronchile et peut, en raison même de 
l'anémie, de l'amaigrissement, de la déchéance parfois 
profonde de l'élat général à cette période de la syphilisa- 
tion, en imposer pour une tuberculose commençante ; or, 
il importe d'autant plus d'en reconnaître la véritable 
nature qu'elle est au plus haut chef, si elle ne reçoit pas 
le traitement spécifique qui lui convient, susceptible de 
provoquer l'éclosion d'une tubercuiisation qui n'existe 
pas encore, et cela, en raison même de sa ténacité et de 
ses allures récidivantes. 

J'ai la conviction, et c'est pourquoi j'insiste à dessein 
sur ces considérations! cliniques en général trop négli- 
gées, que nombre de rhumes prolongés, dégénérés en 
phtisie, n'ont pas d'autre origine et que beaucoup d'indi- 
vidus échapperaient à la tuberculose pulmonaire qui les 
guette, si le médecin savait dépisterchez eux la syphilis qui 
se cache et la soigner dès le début. A défaut de roséole très 
apparente, de cicatrice visible du chancre, chez la femme 
notamment, la recherche de ganglions mastoïdiens ou 
épitrochléens, de plaques muqueuses buccales, vulvaires 
ou anales, deVfephalée nocturne, de ce que j'appellerai 
« les petits signes de,la syphilisation débutante», ne doit 
jamais être négligée; doublée de l'examen laryngosco- 
piquc et de l'examen bâclé riologi que des crachats, cette 
investigation peut mettre sur la voie d'un diagnostic dont 
les conséquences sont du plus haut intérêt pratique. 

L'existence de la bronchite sijphililtgue secondaire ne sau- 
rait être mise en doute, en elTet. Elle traduit cliniquement 
la localisatjon^sur la muqueuse respiratoire d'une érup- 
tion générali^ée,à^tous les revêtements épiihéliaux et doit 
être comparée à rénanthème rubéolique. A cet égard, il 
sera nécessaire, à l'avenir, de rechercher dans les cra- 
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chats, la spirochœie pallida; outre que la constatation de 
ce parasite ne laisserait aucun doute sur le diagnostic, 
dans chaque cas particulier, elle serait d'un intérêt général 
puissant en confirmant Texistence réelle de la trachéo- 
bronchite syphilitique secondaire. Les médecins anglais 
semblent en avoir donné les premières descriptions. 
Pour Stokes ('), elle suit de près l'infection ; le malade 
tousse et présente tous les signes d'un catarrhe bron- 
chique avec fièvre ; puis, au bout de quelques jours, une 
éruption caractéristique apparaît sur la peau et, plus ou 
moins rapidement, la bronchite disparaît. Byrne, médecin 
de rhospice des vénériens de Londres, dit qu'il a vu fré- 
quemment des malades, venus à l'hôpital pour un chan- 
cre, être pris brusquement de bronchite fébrile ; peu après, 
apparaissait une éruption cutanée abondante, immédiate- 
ment suivie de la disparition de la bronchite. Graves (*) 
confirme le fait. Lancereaux ("), qui cite ces auteurs, rap- 
porte qu'il a vu « survenir et se développer tous les signes 
d'une inflammation subaiguë des bronches, y compris la 
dyspnée, chez un jeune homme, qui, quelques jours plus 
tard, fut atteint d'une éruption manifestement syphilitique » . 

Potain, d'ailleurs, reconnaissait l'existence de la bron- 
chite syphilitique secondaire, puisqu'il insista, à maintes 
reprises, sur son importance comme facteur pathogénique 
de tuberculisation pulmonaire. 

Barthélémy (*) a insisté récemment sur la tracliéo-bron- 
chite syphilitique secondaire, véritable syphilis pulmo- 
naire précoce simulant la tuberculose au début et dont le 

(*) Stokes, Disease}< of llic chcst., p. 95, Londoii. 

(*) (jRAVES, CLiniral medicine. Dublin, 18iô, p. 240. 

(') Lancereaux, Traité historique et pratique de la syp/iilis, 1866, p. 161. 
— Des affections sypliiiiti<iues de Tappareil respiratoire. Arcli. de méd., 
1875. 

(*) Barthélémy, Syphilis et tuberculose. Congrès international de la 
tuberr alose. Paris. 1905. 
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caractère essentiel serait de durer et de récidiver in situ 
à rinstar des syphilides linguales érosives ou fissuraires 
dont elle paraît être Téquivalent, 

J'ai eu, personnellement, l'occasion d'observer récem- 
ment une malade, chez laquelle un catarrhe bronchique pré- 
céda de quelques jours la roséole et disparut assez rapide- 
ment, sans autre médication que le traitement spécifique. 

Cette observation peut être considérée comme type et 
c'est pourquoi je crois utile de la résumer. ici en quelques 
lignes. 

La nommée R..., âgée de 48 ans, journalière, entre à 
Necker, salle Peter, le 4 novembre 1905, se plaignant 
d'être atteinte de bronchite. 

Elle n'a jamais été malade jusqu'au mois d'août précé- 
dent; à cette époque elle fit un premier séjour de cinq 
semaines à l'hôpital pour une arthrite blennorragique. 

Verslami-septembre(quelquesjours après sa sortie), elle 
remarqua sur la vulve une petite ulcération non doulou- 
reuse, dont on voit encore la trace ; cette ulcération s'accom- 
pagna d'une adénite inguinale indolente, qui existe encore 
il s'agit, sans aucun doute, d'un chancre syphilitique 

Vers la mi-octobre (un mois environ après l'apparition 
du chancre, c'est-à-dire précisément au début de la pé- 
riode secondaire) la malade, sans avoir été soumise à 
aucun refroidissement, se mit à tousser; elle eut un peu 
de fièvre pendant quelques jours ; actuellement, elle tousse 
encore et expectore en assez grande abondance des cra- 
chats muqueux; l'auscultation fait entendre dans toute la 
poitrine des râles ronflants et sibilants de bronchite. 

Or, quelques jours après le début de cette bronchite, 
apparut une éruption maculo-papuleuse disséminée sui 
toute la peau et offrant les caractères les plus nets de la 
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syphilis secondaire. Des plaques muqueuses se voient 
dans la gorge, sur les lèvres et sur la vulve. 

En outre, il existe une conjonctivite intense avec iritis de 
Tœil droit. 

L'examen bactériologique des crachats est négatif pour 
les bacilles de Koch. 

En outre du traitement local de Tiritis et des plaques 
muqueuses, la malade est soumise à une série d'injections 
quotidiennes de 2 centigrammes de benzoate de mercure; 
la première injection est faite le 5 novembre. 

Progressivement l'éruption cutanée et les plaques mu- 
queuses s'éteignent parallèlement au catarrhe bronchique; 
celui-ci a complètement disparu le 15 novembre, tandis 
que les papules cutanées, très affaissées et décolorées, 
persistent jusqu'au 30 novembre. 

Cette observation est, à mon sens, suffisamment pro- 
bante comme exemple de bronchite syphilitique secon- 
daire. L'énanthème, ainsi qu'il est de règle, d'après les 
descriptions des auteurs, a précédé de quelques jours 
l'exanthème; il paraît avoir été la première manifestation 
de la période secondaire. Il semble bien qu'ici cet énan- 
thème puisse être considéré comme la conséquence de 
l'intensité toute spéciale de l'efflorescence secondaire, à 
en juger par l'en vahissenaent de toutes les muqueuses, par 
la confluence de la roséole papuleuse et par Tiritis. 

Il est possible que la bronchite syphilitique appartienne 
en propre à ces formes intenses du secondarisme. Il est 
certain, tout au moins, qu'on ne la rencontre qu'excep- 
tionnellement au cours des syphilis secondaires discrètes 
et communes. Il n'en est pas moins vrai qu'il est néces- 
saire de lui opposer un traitement spécifique énergique; 
cette indication est même d'autant plus formelle que, si 
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celle bronchite enl le propre (Ywu Hecondarittrne qui «'an- 
nonce nvex> toiiH IcH caracl/îrcH d'une inlennilé f^péciale, 
elle aura tendance & fterHiHter el h lainner plun longteni[m 
la [)orle ouverle pour la tulierculiftalion. 

Il Herait intéreftHanl de redierclier si celte hroncliite 
Hypiiilitique secondaire ne crée pas une f)r/;disposilion 
aux localUationH IrachéO'bronchiquen du terliarinme. (>elles-ci 
sont, en effet, assez précocîes; on les a vues souvent sur- 
venir dans le cours de la première année. Elles consti- 
tuent Tune des manifestations les plus redoutables de la 
vérole. Leur gravité trouve vraisemblablement sa cause 
dans ce fait qu'elles ne sont en général reconnues qu'A 
une phase avancée de leur évolution, alors que le proces- 
sus de sclérose el de cicatrisation rélraclile des ulcéra- 
lions serpigineuses el des infiltrations gommeuses pro- 
voque une sténose des voies respiratoires contre laquelle 
le traitement spécifique demeure fatalemenl impuissant. 

Peu importi5, en réalité, le diagnostic h ce moment; 
alors même qu'il sera possible, par les investigations cli- 
niques (commémoratifs, examen bactériologique de 
Texpectoration, etc.), d'éliminer la tuberculose, d'écarter 
les diverses causes de rétrécissement trachéo-bronchique, 
et d'affirmer Torigine syphilitique de la lésion, le médecin 
assistera, désarmé, aux progrés de l'asphyxie; en formu- 
lant son diagnostic il aura, si j'ose dire, prononcé un 
arrêt de mort. Vax pareil cas, en effet, la trachéotomie 
n'offre même pas la ressource d'un palliatif plus ou moins 
durable; elle est impuissante h soulager le malade; alors 
qu'elle met un terme & l'asphyxie, lorsque la sténose est 
limitée au larynx, elle n'est d'aucun secours lorsque 
l'obslacle siège sur les parties inférieures de la trachée et 
sur les bronches. 

Tel fut le cas pour un malade qui était entré un matin 
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dans le service de mon regretté maître Gingeot; une ulcé- 
ration tertiaire en évolution sur la face dorsale du poignet, 
une leucoplasie buccale, Taveu du malade, ne laissaient 
guère de doute sur la nature des accidents respiratoires 
qui l'avaient fait conduire à Thôpital : tirage sus et sous- 
sternal, cornage, dyspnée atroce, avec souffle de compres- 
sion bronchique. Je pratiquai la trachéotomie; elle ne fut 
suivie d'aucune détente et, malgré nos efi*orts, nous assis- 
tâmes à la mort la plus afi*reuse qu'on puisse imaginer. 
L'autopsie nous permit de constater l'existence d'un 
énorme syphilome médiastinal comprimant les bronches 
et la trachée, qui, en outre, étaient le siège de lésions 
scléro-gommeuses sténosantes encore en activité. 

Je rapprocherai de cette observation celle d'un malade 
du D"^ Tisserand, que je vis avec lui et qui, syphilitique 
depuis 15 ans sans le savoir, fut atteint de symptômes 
pulmonaires qui firent songer tout d'abord à la tubercu- 
lose. Cependant l'allure un peu spéciale des symptômes, 
l'absence de bacilles de Koch, vérifiée par de nombreux 
examens, l'aggravation progressive des signes de sté- 
nose trachéo-bronchique, invitèrent à recourir au traite- 
ment spécifique. Mais les lésions déjà cicatrisées avaient 
créé la sténose irrémédiable et le malade succomba à 
l'asphyxie progressive. 

Aussi bien convient-il de ne pas attendre l'apparition 
des signes de sténose pour songer à la possibilité du sy- 
philome trachéo-bronchique. C'est dès le début, alors que 
la lésion est encore au stade d'infiltration, alors qu'il est 
possible d'obtenir du traitement spécifique une résolution 
qui n'aboutira pas à la cicatrisation sténosante, qu'il faut 
penser à la syphilis. Or, à ce moment, le médecin n'aura 
guère pour se guider que les résultats de ses investiga- 
tions générales ; la constatation de quelque stigmate syphi- 



■ DIAGNOSTIC DES DIVERSES LOCALISATIONS. 43 

litique, la notion de la syphilis dans les antécédents du 
malade, éveilleront ses soupçons ; de signe de certitude, 
il n'en trouvera pas; les symptômes sont ceux d*une tra- 
chéo-bronchite subaiguë avec expectoration muco-puru- 
lente ou sanguinolente, qui, par sa ténacité, ferait plutôt 
songer à une tuberculose commençante. Bien plus, la 
tuberculose peut même exister réellement ; Texpecloration 
contient des bacilles ; cette constatation ne suffit pas pour 
écarter le diagnostic de syphilome trachéo-bronchique; 
l'association est possible. Or, le syphilitique tuberculeux 
n'a qu'à gagner à être soumis au traitement mercuriel. 
Aussi bien, toute bronchite tenace, suspecte, qui survient 
chez un syphilitique, doit-elle imposer la nécessité d'une 
cure immédiate et suffisamment intense. 



b. — Plèvre. 

Si on oppose l'extrême fréquence de la tuberculose 
pleurale à l'exceptionnelle rareté des pleurésies syphili- 
tiques, on conçoit aisément que l'hésitation entre la na- 
ture syphilitique ou tuberculeuse d'une pleurésie ne sera 
possible que dans des circonstances tout à fait particu- 
lières. Ce ne sera guère que lorsque le sujet sera mani- 
festement syphilitique que le doute devra s'imposer. 11 
faut savoir, en effet, que certaines déterminations pleu- 
rales existent dans la syphilis, et que, par conséquent, 
toute pleurésie qui survient chez un syphilitique, même 
s'il est en même temps suspect de tuberculose, n'est pas 
fatalement tuberculeuse. 

Quelles sont donc les altérations pleurales qu'on peut 
rencontrer chez les syphilitiques et à quels signes pourra- 
t-on les reconnaître ? 

Deux types étiologiques doivent être distingués : ou bien 
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la pleurésie est la conséquence d'une propagation inflamma- 
toire de voisinage, ou bien elle est le résultat d'une loca- 
lisation limitée à la séreuse pleurale. 

Dans le premier groupe, qui n'est le plus souvent qu'une 
forme spéciale de la syphilis pulmonaire, la pleurésie n'est 
qu'un épiphénomène, une complication surajoutée à la 
pneumopathie syphilitique. « Une pleurésie sèche, dit 
Lancereaux, formée d'adhérences membraneuses, sous 
forme de bandes épaisses, est, pour ainsi dire, l'acolyte 
obligé des lésions syphilitiques diffuses ou circonscrites 
du parenchyme pulmonaire. Cette pleurésie, qui, par ses 
caractères spéciaux, rappelle les adhérences qui unissent 
le foie syphilitique au diaphragme, se rattache manifeste- 
ment à la syphilis. » 

Mais cette pleurésie ne se borne pas toujours à de sim- 
ples adhérences ; elle peut être exsudative. Le P"* Dieu- 
lafoy(*) a signalé un cas de ce genre; Tépanchement était 
sanguinolent et la guérison fut obtenue par le traitement 
spécifique. Au congrès de Vienne, en 1892, le P*^ Gaucher, 
parmi quelques observations rares de syphilis tertiaire 
fruste, signale le cas d'une malade qui, ponctionnée deux 
lois sans résultat, vit disparaître un épanchement pleural 
associé à une pneumopathie syphilitique, sous l'influence 
du traitement spécifique. M. Balzera rapporté une obser- 
vation consignée dans la thèse de son élève Jacquin (*), 
et que je tiens à mentionner ici, car elle montrera bien les 
difficultés et l'importance du diagnostic avec la tubercu- 
lose: un homme arrive à l'hôpital avec tous les signes 
d'une pneumonie caséeuse ; un mois après apparaît un épan- 
chement pleural abondant; on porte le diagnostic de 

(*) DiEULAFOY, Leçons sur la syphilis du poumon et de la plèvre. 
Gaz. hebdom.j 1889. 
(*) Jacquin, Thèse de Paris, 1884. 
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pleurésie tuberculeuse ; le quatrième jour la mort survient 
et Tautopsie montre un foie syphilitique et un poumon 
farci de gommes dont la plus superficielle effleurait la 
plèvre ; celle-ci, très épaissie, contenait environ deux litres 
de liquide sanguinolent; la recherche du bacille de Koch 
dans ces lésions fut négative. D'autre part, Nikouline (de 
Moscou) (*), cité par Marfan, dans son article du Traité de 
Médecine, décrit, sous le nom de péripleurésie syphilitique, 
une lésion consécutive à une périostite costale spécifique, 
se caractérisant par des signes d'épanchement peu abon- 
dant, avec voussure limitée, et curable par le traitement 
mercuriel. 

Voilà donc deux types de pleurésie survenant chez des 
syphilitiques et qu'aucun caractère propre ne distingue en 
réalité des types analogues si fréquents au cours de la 
tuberculose. Là, c'est une pleurésie à épanchement le plus 
souvent sanguinolent, compliquant une pneumopathie 
dont tous les symptômes évoquent l'idée de la tuberculose 
pulmonaire et réalisant, en fait, une forme pleurale de la 
phtisie vérolique. Ici, c'est une pleurite consécutive à une 
périostite costale spécifique et qui simule l'abcès froid 
pleural d'origine costale. Vu la rareté de ces manifesta- 
tions de la vérole comparée à la fréquence des lésions 
tuberculeuses de même allure, le médecin ne songe pas 
à la syphilis, à moins que la constatation de stigmates 
ou de cicatrices caractéristiques n'éveille son attention. 11 
importe donc qu'il n'ignore pas la possibilité de pareils 
faits et qu'il ne néglige jamais la recherche des indices 
qui peuvent lui permettre de dépister une syphilis ignorée. 

Pour ce qui est du second groupe, c'est-à-dire des pleu- 

(*) Nikouline, Sur les pleurésies syphilitiques. Semaine médicale, 
1891, p. 110. 
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résies qui ne procèdent pas d'une inflammation de voisi- 
nage, il est permis de dire qu'elles appartiennent plutôt à 
la théorie qu'à la pratique. Nous ne connaissons pas 
d'observationsde lésions syphilitiques tertiaires localisées 
uniquement à la plèvre. La pleurésie de la période secon- 
daire, la seule qui ait été décrite, soulève une question de 
doctrine et n'est pas admise sans réserves. Etudiée par 
Chantemesse et Widal (*), Talamon (^), Prétorius (^), 
Rochon (*), Carra (*), Montseret (®), la pleurésie du stade 
roséolique est niée par Lancereaux et par Landouzy (^) qui 
la considère comme une tuberculose pleurale primitive, 
« la syphilis ayant ici joué le rôle de cause occasionnelle 
tout comme l'aurait pu faire un refroidissement.... 11 
est vraisemblable que si on prend coutume de faire, avec 
les liquides pleurétiques trouvés chez les syphilitiques, des 
injections abondantes intra-péritonéales chez le cobaye 
ou le lapin, ces injections révéleront la nature bacillaire 
des pleurésies dont soufi*rent les syphilitiques, lesquelles 
sont de support syphilitique et de nature bacillaire. » 

Pour ma part, je m'associe à cette critique; je crois que 
les observations qui ont été publiées ne sont pas suffi- 
samment probantes pour qu'il soit possible d'admettre, 
sans aucun doute, l'existence d'une syphilose pleurale 
secondaire; cependant, j'estime que ces pleurésies sont 
justiciables du traitement spécifique, par cette raison même, 
ainsi que je l'ai dit ailleurs (*), que « chez les tuberculeux, 

(*) Chantemesse et Widal, Soc. méd. des hop., 1890. 

(•) Talamon, Médecine moderne, 1891. 

(') Prétorius, Pleurésie syphilitique primitive. Ann. et Bull, de la Soc. 
de méd. d'Anvers, septembre 1891. 

(*) Rochon, Des pleurésies syphilitiques. Thèse de Paris, 1893. 

(^) Carra, Des pleurésies syphilitiques. Thèse de Paris, 1894. 

(^) Montseret, Thèse de Montpellier, 189i. 

(') Landouzy, Cliniques de Laënnec. 

(®) EMILE Sergent, A propos d'un cas de tumeur blanche chez un 
tuberculeux syphilitique. Soc. méd. des hop., 3 mars 1905. 
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syphilitiques, le traitement spécifique non seulement 
guérit les manifestations actuelles de la syphilis, mais 
même améliore considérablement Tétat général et les 
localisations de la tuberculose». C'est ainsi qu*il faut 
expliquer, à mon sens, la résolution en apparence spon- 
tanée de Tépanchement pleural dans les cas de ce genre; 
le malade se trouve en pleine poussée de syphilis secon- 
daire ; il est, de ce fait, soumis au traitement mercuriel ; 
celui-ci modifie favorablement le terrain syphihtique sur 
lequel a germé la tuberculose pleurale. Voilà, en réalité, 
le fait important au point de vue pratique ; il n'en est pas 
moins vrai qu'il serait intéressant, au point de vue théo- 
rique et doctrinal, de faire la démonstration bactériologi- 
que de la nature de ces pleurésies du stade roséolique ; 
cette recherche s'imposera dans l'avenir ; il faudra systé- 
matiquement examiner le liquide retiré par ponction ; et, 
à défaut du bacille de Koch, il sera peut-être possible de 
déceler la présence de la spirochœte pallida, et alors seu- 
lement, si toutefois ce parasite, rencontré couramment au 
sein des lésions de la syphilis secondaire, jouit réelle- 
ment d'une valeur spécifique, il sera permis d'accepter 
l'existence de la pleurésie syphilitique du stade roséo- 
lique (*). 

(*) Dans un mémoire récent (Annales des maladies vénerie nues ^ n" 2. 
septembre 1906) MM. 'OKttinger et Malloizel ont cherché darm )'ex:iinen 
cytologique la preuve de la nature syphilitique des pleuropalhies qui 
accompagnent la période secondaire. Ils n'ont jamais constaté la pré- 
sence du tréponème; la formule cytologique a consisté surtout «mi 
une abondance considérable d'éléments lympho-corijonctifs, de macro- 
phages dérivés des éléments endothéliaux ou des cellules du tissu 
conjonctif qui constitue la plèvre; en outre, au déclin de la ide^ro- 
pathie, ils ont noté l'abondance des éosinophiles. — Mais, t^u réalité, 
si telle est la formule des épanchements pleuraux de la période secon- 
daire, elle n'est pas spéciale cependant à la syphilis; si lii<tn que, 
malgré leur intérêt, ces constatations ne paraissent pas de tmltint h 
modifier les réserves que je formule dans cet article, écrit avant la 
publication du mémoire de MM. Œttinger et Malloizel. 
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c. — Poumon. 

« On ordonna un électuaire pour un phtisique qui était 
dans une situation désespérée; par une méprise d'apothi- 
caire, Télectuaire fut donné à un malade vénérien pour s'en 
frotter et le phtisique reçut Tonguent mercuriel au lieu de 
Télectuaire, pour le prendre à l'intérieur. Celui-ci, ne se 
doutant pas de la méprise, prit de cet onguent, environ la 
grosseur d'une noix muscade, deux à trois fois par jour, 
et il fut radicalement guéri de sa maladie, au grand étonne- 
ment du médecin qui apprit ensuite, par hasard, de l'apo- 
thicaire, comment la chose s'était faite (*). » 

Si j'ai tenu à ouvrir ce chapitre en rappelant cet exemple 
fameux, reproduit dans tous les traités, c'est parce qu'il 
le résume à lui seul, et contient, sous une forme saisis- 
sante, tout l'enseignement pratique que je m'efforcerai 
d'y introduire. Il évoque les ressemblances étroites qui 
rapprochent la syphilis pulmonaire de la tuberculose et 
justifient la dénomination de phtisie vérolique^ proposée 
par Astruc et demeurée classique. Il montre que la syphilis 
pulmonaire, au moins dans ses modalités les plus com- 
munes et les plus fréquentes, aboutit presque fatalement 
à la consomption et à la mort, si elle est méconnue, tandis 
qu'elle est susceptible d'une guérison, parfois inespérée, 
lorsqu'elle est convenablement traitée. Il invite enfin le 
médecin à chercher dans un examen clinique rigoureux les 
éléments d'un diagnostic dont dépend la vie du malade. 
Qu'il ne laisse pas échapper une occasion, trop rare hélas! 
d'exercer son rôle de guérisseur! Qu'il sache reconnaître 
la vérole, si elle se manifeste ouvertement; qu'il songe à 
la démasquer, si elle se dissimule et se cache! Qu'il ne 

(*) BrambillA; Traité du phlegmon^ 1777. 
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méconnaisse la valeur ni la signification d'aucun des 
stigmates de la syphilis acquise ou héréditaire ! Qu'il 
n'ignore aucun des indices révélateurs qui peuvent éveiller 
ou confirmer ses soupçons ! Qu'il pense à la syphilis si le 
soi-disant phtisique qui se présente à lui n'a pas les 
allures habituelles du parfait tuberculeux ; si la localisa- 
tion des lésions est anormale ; si leur profondeur et leur 
étendue sont en désaccord avec le peu d'importance de 
l'altération générale de la santé. Qu'il se souvienne qu'un 
phtisique, en apparence bien portant (Bazin), est parfois, 
sinon souvent, un syphilitique. Qu'il sache enfin que la 
syphilis pulmonaire est capable de simuler toutes les 
formes de la tuberculose, ainsi que nous l'ont appris les 
travaux de Lagneau, Lancereaux, Landrieux, Fournier, 
Jullien, Mauriac, Dieulafoy..., pour ne citer que les 
principaux (*). 

Nous avons passé en revue, dans les chapitres précé- 
dents, les formes pleurales et trachéo-bronchiques, dans 
lesquelles la syphilis du poumon n'est qu'une associée 
négligeable, dont les localisations s'efl^acent devant l'im- 
portance prépondérante des signes d'épanchement ou des 
phénomènes de sténose asphyxiante. 

Il nous reste à envisager les formes dans lesquelles la 
pneumopathie syphilitique évolue à l'état de pureté, 
exempte de toute association et de toute complication de 
voisinage. Ici le diagnostic présente des difficultés pour 
le moins aussi considérables, car, en réalité, la syphilis 
pulmonaire ne possède aucun caractère qui lui appar- 
tienne en propre et puisse permettre de la difi*érencier 
delà tuberculose. C'est le même ensemble de symptômes. 



(*) Dans un ouvrage tout récent, paru pendant l'impression de re 
livre, M. Bériel fait une étude très complète de la syphilis pulmonaire 
de Tenfantet de l'adulte. (Steinheil, éditeur, Paris, 1907). 
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ce sont les mêmes signes physiques et fonctionnels, c'est 
la même consomption. Bien plus, suivant le mode de 
groupement de ces symptômes, suivant la durée de leur 
évolution, ce sont les mêmes formes cliniques, galopantes 
ou lentes, excavantes ou sclérosantes. 

Est-ce à dire, cependant, qu'aucune présomption ne 
peut susciter l'indication d'une thérapeutique dont l'ac- 
tion véritablement curative apportera avec elle la cer- 
titude rétrospective du diagnostic? Certes, non; le cli- 
nicien, instruit et perspicace, n'est pas désarmé; il peut 
soupçonner, sinon affirmer, la nature syphilitique de la 
pneumopathie en se basant sur la constatation de tel ou 
tel ensemble d'éléments d'appréciation, tirés de l'évolu- 
tion générale de la maladie, du siège des lésions, des anté- 
cédents du malade, de l'examen bactériologique des cra- 
chats, des résultats du traitement d'épreuve. 

1® Évolution générale de la pneumopathie. — Il n'est pas 
jusqu'aux formes aiguës de la tuberculose que ne puissent 
simuler les pneumopathies syphilitiques. On a décrit, en 
effet, une véritable phtisie galopante syphilitique. Authen- 
tiquée, au point de vue anatomique, par les autopsies de 
Vierling, de Cuffer et Rémy, cette forme a été bien 
étudiée, au point de vue clinique, par Jacquin (*), qui rap- 
porte, entre autres, l'observation classique de Giraudeau, 
et par Dieulafoy qui, ajoutant à celte observation un cas 
personnel et un cas de Raymond, en fait une description 
générale. C'est ici le tableau habituel de la phtisie galo- 
pante, avec fonte rapide du poumon, expectoration num- 
mulaire, sueurs profuses, fièvre hectique et consomption 
hâtive. Sans doute l'absence de bacilles de Koch dans 
les crachats, le siège des signes cavitaires en une autre 

(*) Jacquin, Thèae de Paris, 1884. 
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région que le sommet, la discordance entre Tintensité de 
la dyspnée et le peu d*étendue des lésions, sont des carac- 
tères distinctifs qui ne doivent pas être négligés. Mais ils 
n'ont que la valeur d'éléments de présomption, invitant 
le médecin à chercher dans une enquête spéciale la con- 
firmation de ses soupçons. C'est ainsi que, dans le cas de 
Giraudeau, la constatation d'adénites occipitales et ingui- 
nales et d'une ulcération vaginale permirent de rattacher 
à la syphilis les symptômes de phtisie galopante, et impo- 
sèrent l'indication du traitement spécifique qui amena la 
guérison en quelques semaines. 

Pour si exceptionnelle que soit la phtisie galopante 
syphilitique, elle ne doit cependant pas être ignorée du 
médecin; s'il sait qu'elle est possible^ il ne laissera pas 
échapper l'occasion qui s'offrira à sa perspicacité de dé- 
masquer la syphilis sous les allures fatales de la tubercu- 
lose aiguë. 

Si je souligne l'importance de cette donnée clinique, 
c'est parce qu'elle est, en général, trop peu répandue 
dans la pratique courante; pour la majorité des médecins 
l'idée d'une pneumopathie syphilitique est inséparable, 
en effet, d'un processus chronique. 

Tel est, d'ailleurs, le fait le plus fréquent; cette notion 
est classique et familière à tous. Encore convient-il cepen- 
dant que l'attention soit tenue en éveil et que l'examen 
du malade soit suffisamment méthodique et complet pour 
qu'aucun indice n'échappe à l'observation. Sans doute, il 
ne faut rien exagérer, et ce serait une erreur que de cher- 
cher toujours, et en toutes circonstances, la syphilis; 
mais il est nécessaire de n'ignorer aucun des signes de 
présomption qui sont de nature à la faire soupçonner et à 
motiver une investigation dont dépendent à la fois le 
diagnostic et le prooostic. D'une façon générale, chaque 
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fois que la phtisie se présente avec des allures sortant 
quelque peu de la banalité, il faut songer à la possibilité 
d'une pneumopathie syphilitique, ne fût-ce que pour éli- 
miner ce diagnostic après enquête. 

Or, la syphilis pulmonaire, de même qu'elle peut 
simuler la tuberculose aiguë galopante, affecte des moda- 
lités cliniques qui sont calquées sur les principales formes 
de la tuberculose pulmonaire chronique, et qui sont sous 
la dépendance du type anatomique. Les lésions de la 
syphilis pulmonaire sont constituées par l'association en 
proportions variables de productions gommeuses com- 
binées à un processus de sclérose : la prédominance 
de l'un ou l'autre de ces deux éléments perjmet de 
distinguer une forme gommeuse et une forme scléro- 
sante, correspondant chacune, en clinique, à un type 
spécial. 

Dans le premier cas, l'évolution progressive des gommes, 
leur ramollissement, aboutissent plus ou moins rapide- 
ment à la formation de véritables cavernes, et la maladie 
revêt les allures générales de la tuberculose commune cavi- 
taire. 

Dans le second cas, la diffusion et l'intensité du pro- 
cessus de sclérose réalisent le tableau de la sclérose pul- 
monaire avec emphysème et dilatation des bronches, et 
font de la pneumopathie syphilitique l'homologue de la 
tuberculose fibreuse (*). 

(*) A propos d'une observation où le diagnostic de syphilis fut fait 
pour un cas de dilatation bronchique chez un homme de 45 ans, alcoo- 
lique, qui ne tarda pas i\ mourir, ce qui permit de vérifier l'exactitude 
du diagnostic, MM. Cade et Savy (Soc. méd. des hop. de Lyon, fév. 1906), 
rappellent que, parmi les lésions de la syphilose tertiaire, la bronchec- 
tasie occupe une place de choix. Ce fait, qui avait déjà été observé il y 
a longtemps par Hiller, qui avait vu que les prétendues cavernes de la 
phtisie syphilitique sont, le plus souvent, des dilatations bronchiques, 
a été confirmé par Lancereaux et son élève Bourdieu qui ont décrit, à 
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Dans cette dernière forme, souvent associée, d'ailleurs, 
à la syphilis de la trachée et des bronches et susceptible, 
partant, de se compliquer des accidents redoutables de la 
sténose, Tétat général est, dans la majorité des cas, peu 
altéré; la maladie est aux poumons, le danger est au 
cœur; l'aboutissant est Tasystolie d'origine pulmonaire; 
le pronostic est intimement lié au degré de la résistance 
cardiaque; le traitement spécifique est d'une efficacité 
minime, car il ne peut rien contre la sclérose définitive et 
irréductible; il est nécessaire, cependant, car on ne sait 
jamais s'il n'existe pas des lésions gommeuses encore en 
activité et susceptibles d'être enrayées dans leur évolu- 
tion. D'ailleurs, le diagnostic de cette forme et de la 
tuberculose fibreuse est d'autant plus difficile que, chez 
les anciens syphilitiques, la tuberculose a une tendance 
toute spéciale à réaliser le type sclérosant, ainsi que nous 
le verrons dans la seconde partie. 

La forme gommeuse, excavante, offre, au contraire, 
certaines particularités qui permettent, dans la majorité 
des cas tout au moins, de la distinguer de la tuberculose 
chronique cavitaire. L'état général est parfois presque 
intact, et il n'est pas rare de rencontrer des malades de 
ce genre qui présentent un aspect floride, alors que Tau- 
scultation décèle l'existence de cavernes volumineuses 
dans les poumons; ce contraste, rapproché de la lenteur 
parfois extrême du processus morbide, est un indice qui 
ne doit pas échapper au médecin; il motive une investiga- 
tion minutieuse qui permettra peut-être, par la constata- 
tion de stigmates anciens ou actuels, de transformer les 

leur tour, la bronchectasie syphilitique, et par B,'il/.«rr ot (inirifJliomrne 
qui Vont observée chez l'enfant. Le P' Tripier. (Ut son cùté, ;i inMinlé hur 
les relations de cette lésion avec la spécificité vénérienne; d'après lui. 
raffection désignée sous le nom de dilatation brorichi((Uf» se rapporUî 
manifestement à la syphilis. 
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soupçons en quasi certitude. Tel fut le cas chez un malade 
de Panas (*), qui présentait une grosse caverne pulmonaire 
avec toux et expectoration abondante. La constatation 
de gommes syphilitiques de Tœil, jointe à la parfaite 
conservation de Tétat général, firent songer à la possi- 
bilité d'une syphilose du poumon et, en effet, la guérison 
radicale fut obtenue après une série d'injections de pepto- 
nate de mercure. 11 ne faudrait pas croire cependant qu'il 
en est toujours ainsi; la syphilis pulmonaire bien souvent 
réalise le tableau complet de la phtisie; non seulement 
les lésions locales, mais même les troubles fonctionnels 
et généraux, ne se distinguent en rien des signes habituels 
de la tuberculose; la fièvre, l'amaigrissement, les sueurs, 
la toux, les hémoptysies, achèvent la confusion; en pareil 
cas, si aucun stigmate objectif n'éveille immédiatement 
l'attention, la vie du malade est suspendue, si j'ose dire, 
à une circonstance fortuite, telle que l'apparition inter- 
currente d'une autre manifestation syphilitique, à moins 
que la rigueur de l'interrogatoire ou de l'examen pratiqué 
par le médecin ne révèle, dans le passé ou le présent, un 
élément de présomption suffisant pour justifier l'épreuve 
du traitement spécifique. 

Ici, plus peut-être que dans aucune autre manifestation 
viscérale de la syphilis, le diagnostic n'est possible qu'au 
prix d'une enquête minutieuse; jamais, dit Mauriac, il 
n'est aussi nécessaire « de rechercher les antécédents, de 
fixer la chronologie, de fouiller dans tous les sens le passé 
pathologique des malades, d'analyser scrupuleusement 
les signes physiques, de mesurer la portée des troubles 
fonctionnels et des symptômes généraux, de passer en 
revue tous les tissus et tous les organes pour y découvrir 

(*) Panas, Médecine moderne, 1891, p. 95. 
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les déterminations actuelles ou le vestige de celles qui 
ont précédé Taffection pulmonaire ». 

Quelques observations, prises parmi les plus démon- 
stratives, feront mieux comprendre que tout commentaire 
cette vérité clinique. 

Il en est une qui comporte, à elle seule, tout un ensei- 
gnement pratique; c'est celle que j'ai publiée tout récem- 
ment (*) et qui doit trouver sa place ici. 

Le i avril 1906, Mme X..., âgée de 5'2 ans, vient me 
consulter, amenée par son mari, parce quelle tousse depuis 
cinq ans. Elle sait qu'elle est tuberculeuse ou tout au 
moins elle le croit et me le dit. Elle est très maigre et un 
peu pâle, et a les apparences d'une phtisique. Ses parents 
sont très bien portants ; ses grands-parents sont morts 
très ûgés (82 et 80 ans) ; elle a trois frères très robustes et 
n'a perdu ni frère ni sœur. 

Elle-même n'a jamais été malade; mais elle a toujours 
été chétive et maigre. 

Le début de sa maladie actuelle remonte à six anné(»s. 
Il tj a G ans, elle fut atteinte d'une ostéite sternale, consi- 
dérée comme tuberculeuse, opérée cliirurgicalement et 
aujourd'hui parfaitement guérie ; une cicatrice non pig- 
mentée, un peu irrégulière, avec saillie du rebord osseux 
ruginé en indique le siège. 

Un an après (// y a 5 aiis), apparurent les prenii(»rs 
symptômes pulmonaires; la malade commenra à tousser, 
puis à cracher. Elle consulta alors plusieurs médecins, et 
non des moindres, qui tous déclarèrent un début de tuber- 
culose du sommet gauche, en avant. Sur l(*s conseils de 
l'un d'eux elle fit une cure à la Bourboule, où elle inau- 
gura une suralimentation, qui, depuis lors, ne cessa plus. 

(*) Emile Sergent, A propos d'un cas de pneumopathie syplùliliquc 
Journal des Praticiens, 22 décembre 1906. 
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L'hiver suivant, elle se rendit à Leysin, où elle séjourna 
toute une année, sans engraisser, malgré la suralimenta- 
lion, et sans aucun profit apparent. Depuis, elle habile 
constamment la campagne, aux environs de Paris. 

Elle n'a pas cessé de tousser. 

L'an dernier, la voix devint rauque; cette laryngite est 
encore en traitement. 

Enfin, le mois dernier, pour la première fois, la malade 
eut une hémoptysie. 

Elle est mariée depuis cinq ans ; elle n'a pas d'enfants, 
n'a pas fait de fausses couches et n'est pas enceinte. 

Elle est facilement oppressée et ne peut courir, ni 
monter un escalier sans éprouver un pénible essoufflement. 

Elle n'a jamais eu de fièvre, sauf exceptions très courtes, 
et n'a que très rarement des sueurs nocturnes. 

Elle digère très difficilement, est obligée de faire un 
grand efi*ort de volonté pour manger, car elle n'a aucun 
appétit; toutefois, elle parvient à continuer la suralimen- 
tation, à force d'énergie; elle se plaint d'une saveur 
acide constante dans la bouche; elle n'est pas constipée 
et n'a pas de diarrhée. L'estomac est très dilaté et un peu 
douloureux. 

Le foie ne paraît pas augmenté de volume. 

Le pouls est très rapide (120); le cœur est régulier, 
mais éréthique; il ne présente, d'ailleurs, aucun signe de 
lésion. 

L'examen de la poitrine montre les signes suivants : 

Poumon gauche : en avant, matité sous la clavicule, 
frottements pleuraux superficiels, souffle cavitaire et gar- 
gouillement sur une surface large comme la paume de la 
main. 

En arrière, submatité dans la fosse sus-épineuse; frot- 
tements pleuraux, propagation des bruits perçus en avant; 
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au niveau du hile, souffle bronchique à tiinlire rApeux. 
rappelant le cornage; ronchus dans tout le poumon. 

Poumon droit : au sommet, on ne constate pas actuelle- 
ment de signes d'inflltration, mais on y aurait trouvé des 
signes congestifs intermittents; dans toute la hauteur du 
})Oumon on trouve de gros râles ronflants et sibilants ol 
la respiration a un timbre soufflant et râpeux, moins 
accentué cependant que du côté gauche. 

En raison du mode de début de la maladie, de sa durée, 
des caractères des symptômes actuels, je partage lopi- 
nion des médecins qui ont examiné antérieurement la 
malade et dont l'autorité contribue à m'influencer: je fais 
le diagnostic de tuberculose pulmonaire forpide avec 
excavation du sommet gauche, tendance à la sclérose 
difl'use et adénopathie trachéo-bronchique. 

Je conseille le traitement de recalcification de Ferrier, 
comportant la suppression de la suralimentation; je 
prescris des inhalations à Teucalyptol et au benjoin, 
des badigeonnages à la teinture d'iode gaïacolé«» au cin- 
quième. 

Le 14 mai (six semaines après), la malade revient ; «'lie 
se réjouit de Tamélioration des fonctions digeslives; 
depuis qu'elle ne se suralimente plus et qu elle suit son 
régime, Tappétit est revenu; Testomac est beau<M)u|) 
moins dilaté et n'est plus douloureux. Mais la malade 
s'inquiète parce qu'elle tousse toujours et qu'elle est tir 
plus en plus gênée pour respirer; elle entend une sorir 
de ronflement strident dans ses bronches. Les lésions 
pulmonaires n'ont pas bougé. 

Le 22 ji//n, les fonctions digestives sont tout à fait par- 
faites; la malade ne souff'replus du tout de Testomac: elle 
a retrouvé la sensation de faim, mange avec appétit et 
digère i)arfaitement. Elle se sentirait très bien si la per- 
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sistance de la toux et de rexpectoralion ne Tinquiétait. 
La toux est même devenue plus déchirante, plus quin- 
teuse. L'oppression est plus forte. Les signes d'ausculta- 
tion sont les mêmes. 

Le 3 août, aucune modification nouvelle ; concevant, ce 
jour-là, un vague soupçon, je demande une analyse nou- 
velle des crachats, qui, faite par le D'^ Ilallion, est abso- 
lument négative quant au bacille de Koch. 

Le 31 août, le mari vient seul pour me donner des nou- 
velles de la malade, qui est très fatiguée. Il me dit que la 
toux et l'expectoration n'ont jamais été si abondantes, 
mais que les fonctions digestives continuent de rester 
très améliorées; que, d'autre part, pour la première fois, 
il y a quelques jours, sa femme a éprouvé de vives dou- 
leurs dans les os, le long des crêtes tibiales, surtout le soir et 
la nuit. Ce fait, s'ajoutant à mes soupçons précédents, 
venant après le résultat négatif de l'analyse des crachats, 
éveillant l'idée de douleurs ostéocopes, m'invite à profiter 
de l'occasion qui s'ofl're à moi d'interroger librement le 
mari, en dehors de la présence de la malade. 

Or, cet interrogatoire confirme mes soupçons, et c'est 
de ce jour qu'éclate la probabilité d'un diagnostic que les 
résultats du traitement d'épreuve devaient confirmer. 

Voici ce que mon enquête me révéla : 

Le mari n'a jamais eu la syphilis; il n'en présente aucun 
stigmate. 

Tous les parents de la malade sont robustes et bien 
portants; mais, alors que ses trois frères ont été nourris 
par la mère, elle a été confiée à une nourrice ; cette cir- 
constance est importante, car la malade ne présentant 
aucun stigmate d'hérédo-syphilis, il est possible qu'elle 
ait été contaminée dès le premier âge. En effet, il est 
impossible d'invoquer, chez elle, une autre origine; car. 
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à aucun moment, depuis qu'elle est revenue de nourrice, 
elle n*a été malade. 

D'autre part, le mariage n'a eu lieu qu'après la guérison 
opératoire de l'ostéite sternale. 

Les circonstances qui ont entouré le drl)ut de celte 
ostéite méritaient d'être précis(^es, elles aussi. 

Or, voici que les renseignements que m'apporte cette 
enquête viennent donner plus de corps encore à mes 
soupçons. En effet, la lésion initiale consista on une 
tumeur rouge violacée, qui grossit peu à peu, sans s'ac- 
compagner d'aucune douleur. Un médecin, consulté à ce 
moment, diagnostiqua une manifestation spécifique et fit 
une injection de calomel. La malade en éprouva une telle 
douleur, que, bien malheureusement, elle ne voulut plus 
revoir ce médecin; elle consulta successivement plusieurs 
chirurgiens qui déclarèrent tous qu'il s'agissait, sans 
aucun doute, d'une ostéite tuberculeuse du sternum, ([u'il 
fallait opérer. L'opération fut pratiquée, avec succrs, par 
l'un d'eux, La cicatrisation ne se fit que lentement; six 
mois après, au pourtour de la cicatrice, apparut un bour- 
relet violacé, non douloureux, qui s'affaissa sponlmnhncnl 
après quelques semaines. Mais, bientôt, apparaissait la 
bronchite qui ne devait plus cesser et qui conduisit la 
patiente, non plus chez les chirurgiens, mais chez les 
médecins. Tous, influencés par le récit précédent et con- 
firmés dans leur idée première par les résultats de leur 
examen, conclurent à la tuberculose, bien que cinq ana- 
lyses des crachats fussent successivement négatives. Jcî 
fis tout d'abord comme les confrères qui m'avaient pré- 
cédé. Il fallut qu'un hasard vînt transformer en quasi-cer- 
titude les doutes qui commençaient à ébranler ma con- 
viction du début. L'absence de bacilles de Koch dans les 
crachats, alors que la toux et l'expectoration devenaient 
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de plus en plus abondantes et qu*il y avait des signes 
physiques non douteux de caverne, m'avait fortement 
impressionné déjà. L'apparition de douleurs, ayant les 
caractères des douleurs ostéocopes, me troubla da- 
vantage. Enfin les résultats de mon enquête auprès du 
mari achevèrent de me décider. Je résolus de soumettre 
la malade au traitement d'épreuve . Ne pouvant, vu son 
éloignement de Paris, recourir aux injections mercurielles 
solubles, ne voulant lui donner le mercure par ingestion 
dans la crainte de réveiller les troubles gastriques, je 
prescrivis les frictions mercurielles (5 grammes d'onguent 
napolitain par jour, dont une friction tous les quatre 
jours sous la clavicule gauche, au niveau de l'excavation 
pulmonaire], tout en continuant le traitement général 
précédent. 

Le 5 octobrSyXdi malade a fait trente frictions \ elle va beau- 
coup mieux; pour la première fois, elle a cessé de mai- 
grir : même elle a augmenté de poids (1 livre), malgré des 
métrorragies abondantes; l'estomac reste très bon. La 
toux et l'expectoration persistent encore, mais un peu 
diminuées. L'examen des poumons permet de constater 
l'atténuation considérable des signes cavitaires qui exis- 
taient sous la clavicule gauche ; mais les signes de trachéo- 
bronchite persistent et le cornage fait craindre une sténose 
définitive de la bronche gauche. Devant ce résultat, le 
diagnostic devient certain et il est évident que le traite- 
ment spécifique doit être continué. Mais, la malade se 
refusant à faire de nouvelles frictions, je conseille l'élixir 
Déret à la dose de deux cuillerées à soupe par jour (soit 
deux centigrammes de biodure d'hydrargyre). 

Le 23 novembre^ changement extraordinaire d'aspect; 
faciès coloré, teint frais. La voix, qui était rauque depuis 
un an, est redevenue claire et la malade a pu recommen- 



cer à chauler ; ellle a augmenté à nouveau de SOO grammes. 
Kl surtout elle ne tousse plus du tout; sauf le matin pour 
expectorer quelques gros crachats. Les signes stéthosco- 
piques sont de plus en plus atténués ; il n*y a plus trace 
d'excavation sous la clavicule gauche; mais le cornage et 
les râles de trachéo-bronchite persistent encore, quoique 
notablement affaiblis. 

En somme, la pneumopathie syphilitique à marche chro- 
nique est enrayée dans son évolution ; mais, en raison de 
la longue période (cinq ans) pendant laquelle elle i\ 
couvé, il est à craindre qu'elle laisse derrière elle un cer- 
tain degré de sténose définitive, vestige d'un double pro- 
cessus de cicatrisation, Tun spontané, lent et exubérant, 
Tautre plus rapide, provoqué par le traitement. En tout 
cas, il importe de faire continuer le traitement spécifique 
pendant assez longtemps encore, car outre que la guéri- 
son de la caverne gommeuse doit ^tre consolidée, il est 
permis d'espérer que les signes actuels de sténose peuvent 
encore, en partie tout au moins, être la conséquence de 
lésions scléro-gommeuses en activité de la trachée el 
des bronches influençables par le mercure. 

Voici donc une observation bien instructive, car elle 
montre, à côté des difficultés du diagnostic difTérenliel de 
la syphilis et de la tuberculose, la nécessité d*unr 
enquête approfondie, la valeur d'un symptôme en appa- 
rence insignifiant, telles les douleurs du type ostéocope, 
l'importance d'une confrontation générale de lous les élé- 
ments d'appréciation dont l'ensemble constitucTa quel- 
quefois un faisceau de présomptions. 

Ce sont les mêmes réflexions (|ue suggère l'observation 
classique du P" Fournier reproduite en ces tc^nnes dans 
l'article de Marfan, du Traité de mOdecinc : « Une jeuiHî 
femme entre à Lourcine pour un ulcrrc phagcdruit/ur du 
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pied, dont la nature syphilitique n'est pas douteuse. Elle 
a rhabiius extérieur d*une phtisique: elle tousse, elle 
crache ; elle a des points de côté, de la fièvre vespérale et 
des sueurs nocturnes, de Tanorexie; au sommet gauche on 
constate des signes cavitaires. Tout cet ensemble était si 
net que M. Fournier posa le diagnostic de tuberculose 
(et cela avec d'autant moins d*hésitation que le bacille 
de Koch était encore inconnu). Néanmoins, il administra 
la médication mercuriellc et iodurée pour traiter Culcère 
phagédénique du pied. Alors, cette malade, dont on eût 
escompté les jours à brève échéance, se prit soudainement 
à aller mieux ; Tappétit et les forces revinrent et plusieurs 
mois après il fallut une auscultation minutieuse pour re- 
trouver les traces de la lésion pulmonaire. » 

Au (^longrès de Vienne (1892), le P'^ Gaucher a rapporté 
rhisloire d'une femme chez laquelle des arthropathies des 
deux coudes et des lésions pulmonaires des deux sommets 
furent guéries par le traitement spécifique. Or, cette 
femme ne présentait aucune trace ancienne de syphilis 
acquise ; mais elle avait fait quatre fausses couches à 7 et 
i\ 8 mois et un examen minutieux avait fait découvrir à la 
partie postérieure du bras « trois papules squameuses, cui- 
vrées, disposées en demi-cercle et qui donnèrent Timpres- 
sion d'une syphilide papulo-tuberculeuse circinée. » 

Harlhéleniy, dans sa communication au Congrès de la 
lubeirulos(\ citée précédemment, rapporte l'intéressante 
observation suivante : « Un homme de ,18 ans était traité 
par Hurlurenux et vsurveillé par Potain et G. Sée; il était 
considéré coiuiue tuberculeux ne pouvant plus vivre long- 
hMups. On ne savait pas encore trouver le bacille, mais 
dt*s silènes clini(|ues indiquaient que des lésions d'indura- 
liou et de nnnollissemenl, entourées de zones congestion- 
nées el enlhunniées, oooupaienl manifestement unegrndea 



partie des poumons. La lièvre était contimnî, 38,." le 
matin et 59%3 le soir; de 1 ifl livres le poids était (omhé ii 
il4. Pendant les vacances, le docteur Burlureaux mr» 
chargea de faire à sa place 1rs injections d'huile créosoféc ; 
je les fis exactement ; mais quand il revint, je lui dis que 
j'avais observé itur lex os rt la peau des svjues de syphilis. 
Celle-ci, étant totalement ujnovée, n*avait jamais été traiter: 
je la considérais comme datant d'une douzaine d années 
environ, peut-être davantage. Je proposai de faire un trai- 
tement mercuriel énergique, ce qui fut admis. Au hout 
d'un mois, l'amélioration était considérable ; il n'v avait 
plus de fièvre; au bout de trois mois les signes slélhosco- 
piques avaient disparu au fur et à mesure que Tétat géné- 
ral se relevait. Au bout d'un an le malade avait repris ses 
forces, son teint et son poids de 140 livres. Depuis plus 
de quinze ans, la guérison ne s'est pas démentie. Le 
docteur Burlureaux a rappelé le cas dans son livre sur le 
traitement de la tuberculose; ce fait esl en (^IVel lorl 
instructif pour tout le monde. Conclusion : il est h(»n, en 
clinique, d'avoir toujours l'esjjrit en éveil du enté de 1;» 

syphilis. » 

Lancereaux (*), entreautres observations, rapporteTob- 
servation d'une malade qui présentait depuis deux mois 
des signes d'induration du sommet, avec dyspnée, toux 
rauque et expectoration constituée par un liquide clair, 
contenant des grumeaux jaunAlres. Cette l'emnie aval! 
eu, deux ans auparavant, une angine qui dura deux 
mois; elle avait eu autrefois deux enfants (|ui élaienl 
morts de convulsions j^eu de temps après leur naissance. 
Lors de son entrée à Tbopital on conslalait uiir dt'sinirtinn 
partielle du voile du palais et une cicatrice allonf/rr rt hlmi- 

(') Lancereaux, Traité ilf 1" stff,liilis, isoi», p. ir»7 ri sniv. 
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(hûlre au niveau de Varticulation sterno-claviculaire droite. 
Grâce à ces antécédents et à ces stigmates, Lancereaux 
admit la possibilité d'une pneumopalhie syphilitique et 
prescrivit deux cuillerées de liqueur de Van Swieten par 
jour. Au bout d'un mois la malade quitta l'hôpital daus 
un état deguérison presque complète. 

Lancereaux mentionne, en outre, une curieuse observa- 
tion qui lui fut racontée en ces termes par Gubler : « Un 
homme assez robuste, depuis longtemps inquiété d'une 
maladie de poitrine qu'il ne pouvait guérir, partit pour 
Londres dans le but de s'y faire traiter. Ayant épuisé ses 
ressources, il revint plus malade qu'il n'était parti. Il 
entra à Beaujon dans mon service et je constatai l'exis- 
tence de gros râles et d'une sorte de gargouillement vers 
les sommets des poumons. Pensant à des excavations 
tuberculeuses, je portai un pronostic grave ; les choses en 
étaient là quand j'aperçus une syphilide, qui, d'après le 
malade, était de même date que Vaffection pulmonaire. Je 
saisis cette indication avec empressement, j'administrai 
l'iodure de potassium et je fus assez heureux pour voir 
disparaître tous les accidents avec une rapidité vraiment 
surprenante. Bientôt après le malade reprit son embon- 
point. » 

Ces quelques faits suffisent à montrer l'importance 
d'un examen méthodique et complot du malade. 

Là, c'est un ulcère phagédénique du pied qui éveille 
l'attention ; ici, c'est une syphilide cutanée ou osseuse, 
une destruction partielle du voile du palais, qui font 
naître le soupçon ; il est vraisemblable que si leur exis- 
tence et leur nature avaient été méconnues, la pneumopa- 
lhie syphilitique aurait poursuivi son évolution et achevé 
son œuvre consomptive, comme elle le fit chez cette jeune 
femme dont je viens de rapporter l'histoire et chez la- 
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quelle la pneumopathie fut précédée d'une localisation 
présternale qui aurait dû permettre d'éviter l'erreur. 

2° Eléments de diagnostic tirés des signes locaux. iSiège 
des lésions pulmonaires. Température locale.) — Dans la 
tuberculose pulmonaire, les lésions, le plus souvent tout 
au moins, débutent par les sommets, s'y localisent par- 
fois exclusivement, y prédominent en loul cas sur les 
altérations plus récentes du reste du parenchyme, ainsi 
que l'a établi Louis. La syphilis pulmonaire, au contraire, 
est loin d'affecter une iocalisalion constante; si elle avait 
une prédilection marquée, ce serait plutôt pour les parties 
moyennes du poumon, et particulièrement du poumon 
droit ; se basant sur une statistique de trente cas, Grandi- 
dier ('} a même affirmé " qu'en présence de signes cavi- 
taires ou d'une infiltration limitée au lobe moyen du pou- 
mon droit, le diagnostic de syphilis pulmonaire doit être 
porté sans restriction, quand même toute autre manifes- 
tation syphilitique ancienne ou actuelle ferait défaut ». 

S'il en était ainsi, le diagnostic de la syphilis pulmo- 
I naire serait en réalité des plus simples ; car la tubercu- 
lose ne se localise que tout à fait exceptionnellement 
en dehors des sommets. Mais cette conclusion ne saurait 
être acceptée dans son absolutisme ; la syphilis, en effet, 
peut frapper toutes les parties du poumon, aussi bien le 
sommet, que la base et que les parties moyennes. C'est 
ce qui ressort notamment des observations réunies dans 
la thèse de Carlier (Paris 1882) et particulièrement de 
celles qne j'ai résumées dans les pages précédentes. 

Tout ce qu'on est en droit de dire, c'est que, en pré- 

É'e signes cavitaires, siégeant en une autre région 
sommet, l'attenLion devra être éveillée; la tubercu- 
m 
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lose paraîtra moins certaine, la syphilis pulmonaire, à 
laquelle on n'eût pas song;é peut-être sans cette circon- 
stance, pourra être soupçonnée. Un précieux élément de 
diagnostic peut être tiré, en un mot, du siège des lésions 
pulmonaires, mais cet élément n'a, à lui seul, qu'une 
valeur présomptive, qui demande à être confirmée. 

Un signe de moindre importance peut être tiré de la 
recherche de la température locale : plus élevée au niveau 
des foyers tuberculeux, ainsi que l'ont montré Peter et 
Vidal (d'Hyères), elle resterait normale dans la phtisie 
syphilitique, d'après GiinLz. 

5° Examen baclériologique des crnchnts. — Ainsi quejel'ai 
dit dans un chapitre précédent, la constatation du bacille 
de Kocb dans les crachats n'a pas une valeur diagnostique 
absolue ; car, si elle affirme l'existence de la tuberculose, 
elle n'exclut pas la possibilité d'une association syphili- 
tique, soit que syphilis et tuberculose évoluent côte à 
côte, comme chez le malade de Gouguenheim, soit que la 
tuberculose se soit greffée secondairement sur une pneu- 
raopathie syphilitique. Or, en pareil cas, il est d'une im- 
portance considérable de faire la part de la syphilis dans ■ 
la pathogénie des accidents, car, contrairement à l'opinion 
généralement admise, le traitement mercuriel peut exercer 
une action favorable sur cette hybridité pathologique, 
non seulement en cicatrisant le processus syphilitique, 
mais même en influençant heureusement la tuberculose 
greffée sur ce terrain syphilitique. C'est pourquoi le 
diagnostic de la syphilis pulmonaire ne saurait être 
étroitement lié aux résultats de l'examen bactériologique 
des crachats. 

4° Enquête sur le passé et l'hérédité du malade. — Résultat» 
du traitement d'épreuve. — Les mfimes réserves s'impo- 
sent dans l'appréciation des éléments de diagnostic 

L . 1 



DiAGXOSTIC DES DIVERSES LOiAUSATIOXS. GT 

fournis par une enquête, si rigoureuse soit-elle, sur le 
passé du malade. 

S^il s'agit d'un sujet ayant présenté déjà des accidents 
imputables à la tuberculose et chez lequel aucun stigmate 
syphilitique ne peut être relevé, il est évident que le dia* 
gnosticdela nature de la pneumopathie s'imposera et que 
le doute ne se présentera pas à Tesprii. 

Si le malade est syphilitique, alors même qu'avant la 
contamination vénérienne il aurait été atteint de manifes- 
tations indubitablement tuberculeuses, Thésitation non 
seulement sera permise, mais même sera nécessaire, car 
la pneumopathie actuelle peut fort bien dépendre de la 
syphilis et non de la tuberculose. 

Si, en6n, l'enquête permet d'affirmer Texistence de la 
syphilis dans le passé du sujet et Tabsence de toute tare 
tuberculeuse antérieure, le doute devra subsister encore, 
car, d'une part, la syphilis pulmonaire est relativement 
exceptionnelle si on la compare à rextrêmo fréquence de 
la tuberculose, car, d'autre part, la syphilis crée une pré- 
disposition toute spéciale à la tuberculose. 

Quoi qu'il en soit, et je ne crains pas de le répéter en- 
core, ces hésitations ont une portée beaucoup plus théo- 
rique que pratique, car, au cas d'association de la 
syphilis et de la tuberculose, la notion du terrain syphi- 
litique domine le problème thérapeutique. 

Si l'enquête, rigoureusement poursuivie, sur le passé 
personnel du malade, ne fournit au diagnostic que l'ap- 
point de probabilités incertaines, renquéte sur ses anté- 
cédents héréditaires n'est guère plus fertile. Sans doute, 
elle pourra permettre de reconnaître, grâce à des stig- 
mates somatiques et à des commémoratifs non douteux, 
la tare syphilitique ; mais cette découverte n'autorisera 
nullement à affirmer d'emblée la nature syphilitique de la 
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pDCumopaUiie en cours d'évolution, car l'hérédo-syphilis 
offre un terrain d'élection pour la luberculisation. Il n'est 
pas sans inlérfit cependant de savoir que la syphilis héré- 
ditaire peut frapper le poumon soit d'une façon très précoce, 
soit très tardivement ; je consacrerai un chapitre spécial 
au diagnostic de la syphilis et de la tuberculose chez le 
nouveau-né ; pour le moment, je n'ai en vue que la 
syphilis héréditaire à type de lésions tertiaires ; et je dis 
que celle-ci peut être observée dès le premier âge, sous 
forme de gommes, souvent prises pour des cavernes, de 
mfime qu'elle peut n'apparaître au contraire que chez des 
sujets ayant dépassé la trentaine, ainsi qu'en témoigne 
au moins une belle observation de Lancereaux, repro- 
duite d'ailleurs par Fournier dans son traité de la 
syphilis héréditaire tardive. Eh bien I dans ces cas comme i 
dans le cas de syphilis acquise, la nature syphilitique de 
la pneumopathie, si elle ne peut être affirmée, peut, du 
moins, être soupçonnée. Et cela suffit, car, de ce soupçon, 
naîtra l'indication d'un traitement d'épreuve dont le 
résultat entraînera du même coup la guérison du malade ■ 
et la certitude rétrospective du diagnostic. 

C'est ainsi que put guérir la petite malade dont Gaucher ■ 
et Dubousquet-Laborderie (') ont rapporté l'intéressante ' 
observation, que le professeur Fournier présente comme ' 
type dans son Traité de In syphilis, héréditaire tardive : 
Il Une petite fille de huit ans et demi était traitée, depuis ^ 
un certain temps, pour une « phtisie pulmonaire », lorsque 
le docteur Dubousquet est appelé à lui donner ses soins, 
II trouve l'enfant dans l'état le plus propre à confirmer ce 
diagnostic : habitas et faciès de la consomption ; émacia- 
tion, faiblesse, inappétence; toux continuelle; lempéra- 
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ture à 39 degrés, pouls à 140, etc. ; d^autre part, matité 
au sommet droit en avant et en arrière, avec souffle caver- 
neux et gargouillement dans la fosse sus-épineuse ; gros 
rftles sous-crépitants disséminés dans toute la poitrine, etc. 
Mais voici que, quelques jours plus tard, apparaît une 
tumeur sur la région moyenne du sternum. Cette tumeur se 
développe rapidement et atteint le volume d'une petite 
orange. On l'ouvre, et il en sort, non pas du pus véritable, 
mais un liquide puriforme, gélatineux et Qlant.... Serait-ce 
une gomme?... On examine Tenfant au point de vue de 
rhérédité syphilitique, et on lui trouve toutes les dents 
piquetées ou encochées à leur bord libre ou parcourues 
par des sillons transverses. Rien autre, du reste, soit 
comme antécédents, soit comme stigmates de syphilis. 
Pas traces de syphilis sur la mère ; quant au père, il reste 
invisible pour Tinstant. 

Néanmoins, sur ces données, le docteur Dubousquet 
incline au diagnostic d'hérédo-syphilis comme cause pro- 
bable et de la tumeur sternale et de rafTeclion pulmonaire. 
Confirmé dans son appréciation par Tavis conforme du 
docteur Gaucher, il prescrit le traitement spécifitiue, à 
savoir : d'abord, sirop de Gibert pendant (juclques jours, 
puis frictions mercuriolles et iodure do i)olassium. 

Les résultats de ce traitement ne se font pas longtemps 
attendre. Bientôt Tulcération gommeuse se répare et se 
cicatrise. La fièvre vespérale disparaît; les forces se réta- 
blissent; les signes (fauscultation se modifient. Au bout 
d'un mois, on ne trouve plus au sommet droit qu*un peu 
de respiration soufflante. Bref, au bout de deux mois, 
guérison complète, 

. Or,- il s'agissait bien crune syphilis pulmonaire hérédi^ 
taire, car, quelques jours après le début du traitement, le 
père de l'enfant se décida enfin à entrer en scène. II vint 
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consulter pour son compte le docteur Dubousquet pour un 
onjTcis et une périostose tîbiale. En 1871, c'est-à-dire trois 
ans avant la naissance de l'enfant, il avait contracté un 
chancre syphilitique. Soumis également au traitement 
spécifique, il vit guérir en quelques jours son onyxis et sa 
périostose », 

Voici donc un cas de syphilis pulmonaire héréditaire, 
dont le diagnostic put être fait grâce à l'apparition d'une 
gomme sternale. J'ajouterai que, dix ans après, en 1894, 
alors que j'étais l'interne de M. Gaucher, à l'hôpital Saint- 
Antoine, la malade vint le consulter pour un vague 
malaise; c'était alors une belle jeune fille, très bien por- 
tante, et nous pûmes constater que la cicatrisation de la 
pneumopathie demeurait parfaite. 

Le docteur Latly (') a publié une très curieuse obser- 
vation de pneumopathie syphilitique sui-venue chez une 
enfant de huit ans, manifestement hérédo-syphilitique, 
ainsi que ses frères et sœurs. Ce cas offre deux particula- 
rités remarquables; d'une part, l'évacuation des gommes 
pulmonaires s'accompagna d'un processus de gangrène 
(fétidité de l'haleine et des crachats); d'autre part, elle 
fut suivie d'une atrophie considérable de la moitié gauche 
du thorax. 

Terrien (') a présenté, l'an dernier, à la Société de 
Pédiatrie, un enfant envoyé à l'hôpital pour une affection 
du pharynx avec adénopathie et des râles sous-crépitants 
dans ta poitrine. Le diagnostic de tuberculose fut porté 
d'après les caractères mêmes de la lésion du pharynx. 
Cependant, un aspect particulier des dents, rappelant le 



(') Latty, Pneumopalkie sypkUilique congénilaU, ayant délermini une 
luymélrie atrophique du thorax. Paris, 1886. (Musée de l'hdpital Saint- 

(^ Tbrkien, Soc. de pédiatrie, 20 juin 1905. 
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lype d'Hutchinson, et une kératite întersliliclle firent 
penser à la syphilis. On interrogea les parents, et on 
apprit que le père avait été traité pour un chancre, et la 
mère soumise au traitement mercuriel, Souslinlluence du 
traitement spécifique, les ganglions diminuèrent, les ulcé- 
rations du pharynx s'amendèrent, la toux se supprima, 
ainsi que les crachats. 

Zuber(') a apporté, l'année dernière, à la même Société, 
une observation très intéressante de syphilis pulmonaire 
chez une enfant de treize ans. Admise à l'hôpital pour 
des accidents plcuro-pulmonaires simulant la tuberculose, 
cette enfant présentait plusieurs gommes ulcérées sur les 
jambes. Elle succomba brusquement, quelques jours 
après son entrée, dans un accès de dyspnée, au moment 
où le diagnostic de syphilis, tardivement fait, allait per- 
mettre d'instituer le traitement spécifique. A l'autopsie, 
on constata l'existence de lésions syphilitiques étendues 
du poumon et de la plèvre, du rein et de la rate. « En 
l'absence des stigmates de Thérédo-syphilis et de tous 
renseignements sur les antécédents personnels ou héré- 
ditaires de l'enfant, dit Zuber, le diagnostic fut basé uni- 
quement sur te caractère des gommes cutanées et l'absence 
du bacille de Koch à leur niveau et dans l'expectoration. 
Quant au diagnostic entre la syphilis acquise ou l'hérédo- 
syphilis tardive, toujours délicat lorsqu'on est en présence 
d'accidents tertiaires chez de grands enfants, il est impos- 
sible à poser pour notre malade. D'ailleurs, la fréquence 
relative de l'hérédité ou de la contamination en bas âge, 
dans l'éliologie de ces accidents tertiaires de la deuxième 
enfance, n'est pas établie, et les cas de syphilis acquise 
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sont assez nombreux dans la première enfance poto 

ce point de diagnostic doive rester souvent en suspens. » 

« A vrai dire, ainsi que le fait remarquer le professeur 
Fournier, nous ne disposons encore que d'un très petit 
nombre d'observations auxquelles serait applicable i'étî- 
quette de phlisie hérédo-syphililique 

'< Mais j'imagine qu'en réalité ces manifestations sont 
moins rares qu'elles ne le paraissent, et cela pour les 
deux raisons que voici : d'abord, parce qu'elles sont sou- 
vent assez limitées, assez circonscrites en tant que lésions, 
pour passer inaperçues; en second lieu, parce qu'elles^ 
risquent fort dôtre méconnues comme nature et que, 
maintes fois sans doute, elles ont dû être rapportées indû- 
ment à la tuberculose. i> 



Je ne saurais terminer ce chapitre sans transcrire 
gralement cette belle page du professeur Fournier, où 
trouvent condensées en quelques phrases les idées que je 
me suis efforcé de développer sur la nécessité, en face 
d'une pneumopathie, de rechercher toujours la syphtlis'> 
et de ne pas oublier qu'une enquête approfondie a parfois 
réussi à la dépister, alors qu'elle se cachait. 

« Etant donnée, dit le P' Fournier, sur un enfant ou ua 
adolescent, voire sur un adulte, une affection pulmonaire 
qui se présente avec les symptômes généraux et locaux dei 
la phtisie pulmonaire, il y a toujours lieu de songer à la 
syphilis comme origine possible de celte affection; dans 
ces conditions, la plus élémentaire prudence impose au 
médecin le devoir d'instituer une enquête sur les antécé- 
dents et d'y recherclier, non pas seulement la syphilis 
banale, la syphilis acquise, mais ce à quoi on ne songe 
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guère ou Ton n'a guère songé jusqu'à ce jour, à savoir : 
la syphilis héréditaire. 

a Voyez, en effet, ce qui a lieu dans la plupart des obser- 
vations de phtisie syphilitique qui sont relatées dans la 
science. Comment a-t-on été conduit à soupçonner et à 
découvrir la syphilis comme cause de phtisies jusqu'alors 
réputées tuberculeuses? Presque invariablement par le 
fait d'un hasard, par un incident fortuit, par l'invasion 
inattendue et tout éventuelle d'un symptôme patent de 
syphilis, tel qu'exostose, gomme, etc. 

« Sans ce hasard^ — je répète le mot et j'insiste à dessein 
— l'affection pulmonaire eût continué comme devant 
à passer pour tuberculeuse, et vous savez le résultat d'une 
erreur de ce genre. 

« Eh bien, il ne convient pas que le diagnostic d'une af- 
fection aussi capitale que la phtisie syphilitique soit 
laissé à la merci d'un hasard, d'un incident. 

« C'est un devoir médical pour nous d'aller au devant de 
ce hasard ou, en d'autres termes, de dépister la syphilis 
avant l'entrée en scène et sans le concours éventuel d'une 
manifestation incidente. Et comment satisfaire à ce devoir? 
Tout simplement en nous imposant Tobligation, dans tous 
les cas où nous avons à instituer le diagnostic d'une affec- 
tion pulmonaire, d'ouvrir une enquête, et une enquête 
complète, suffisante, sur les antécédents du malade en 
vue d'une syphilis d'ordre quelconque, voire d'une sy- 
philis héréditaire à longue portée. 

« A coup sûr, cette enquête n'aura pas de résultats utiles 
dans la grande majorité des cas, étant donnée l'énorme 
supériorité de fréquence de la phtisie tuberculeuse par 
rapport à la phtisie syphilitique. Mais tenez pour certain 
qu'à un jour donné, le jour où peut-être vous vous y 
attendrez le moins, elle aboutira à redresser une erreur 
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diagnostique, à convertir en une phtisie spécifique une 
phtisie jusqu'alors imputée à la tuberculose, c'est-à-dire, 
au total, à sauver la vie de votre malade. » 



d. — MédiasUn, 

Je ne saurais terminer cette étude sur le diagnostic dif- 
férentiel des localisations de la syphilis et de la tubercu- 
lose sur l'appareil respiratoire, sans rappeler que ces deux 
maladies sont [susceptibles. Tune et l'autre, de réaliser le 
syndrome propre à toutes les causes de compression des 
organes du médiastin. 

Déjà, dans les pages précédentes (p. 42), j'ai men- 
tionné l'histoire d'un homme qui, trachéotomisé dès son 
entrée à l'hôpital, mourut sans être soulagé, dans les an- 
goisses de l'asphyxie progressive, et chez lequel l'autopsie 
révéla, en outre de lésions tertiaires en évolution de la 
trachée et des bronches, la présence d'une médiastinite 
calleuse généralisée contribuant à provoquer la sténose 
respiratoire. 

Sans entrer ici dans le détail de tous les symptômes qui 
peuvent se grouper en proportions variables pour réaliser 
les différentes formes du syndrome médiastinal, je crois 
utile de mettre en relief, à côté des signes de compression 
de la trachée ou des bronches, l'importance diagnostique 
des signes d'oblitération de la veine cave supérieure. 

Pour être rare, cette oblitération n'est pourtant pas ex- 
ceptionnelle ; Oulmont (^) en a défini les principales causes 
et les symptômes et en a montré l'extrême gravité ; mais 
il ne soupçonnait guère le rôle étiologique de la syphilis ; 
or, un certain nombre de faits publiés depuis, et notâm- 
es) Oulmont, Soc. méd, d' observations ^ t. III, 1856, p. 463. 
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ment les obsenalions récentes de Comby et de Barlh{'), 
monlreiit que celte oblitération peut être la conséquence 
de véritables syphilomes diffus du médiastin, accessibles 
au traitement spécifique, et que, par là même, le pronostic 
n'est pas aussi constamment fatal que le pensait Oulmont 
et que l'enseignèrent, depuis, tous les classiques. 

Voici donc une cause d'oblitération de la veine cave 
supérieure qui n'était guère soupçonnée et que de ré- 
centes observations ont permis de mettre en lumière. 

D'autre part, j'ai, de mon côté ('), attiré l'attention sur 
le rôle de l'adénopathie tracbéo-bronchique tuberculeuse 
avec médiastinite chronique dans ta pathogénie de cette 
redoutable affection, à propos d'une observation des plus 
démonstratives. Un homme, qui disait n'avoir jamais eu la 
syphilis et n'en présentait d'ailleurs aucun stigmate, 
mourut à 54 ans, après avoir offert durant les derniers 
mois de sa vie tous les signes d'une oblitération de la 
veine cave supérieure à l'exclusion de tout autre sym- 
ptôme de compression médiastinale. L'autopsie montra 
qu'il s'agissait d'un rétrécissement de calibre allant 
presque jusqu'à l'oblitération complète et consécutif à 
une médiastinite chronique avec adénopathie tracbéo- 
bronchique considérable, liées l'une et l'autre à une tuber- 
culose flbro-cavitaire ancienne du lobe inférieur du pou- 
mon droit. La veine cave dut être littéralement sculptée 
dans la gangue (ibro-caséeuse qui l'entourait de toutes 
parts. La nature tuberculeuse des lésions était incon- 
testable; elle est prouvée par les résultats de l'examen 
bistologique et par la poussée granulique qui termina les 
accidents. 
Or, si on songe d'une part que « la syphilis est assez 

{') CoMBV, Barth, Soc. méd. da hUp., B février 1906. 

(■) Ë, Sergent et Coubieh, Soc. mid. des hûp,, 10 février 19W. 
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coulumière de ces localisations médiastinales scléro- 
santes », exceptioniielles au contraire chez les tubercu- 
leux, qui ne connaissent guère que l'adénopathie Irachéo- 
bronchiquc, ainsi que le fit observer M. Letulle, — si on 
remarque, d'autre pari, que le principal foyer cavîtaire 
siégeait dans le lobe inférieur du poumon droit, c'est-à- 
dire en une région anormale pour la phtisie tuberculeuse 
mais de prédilection pour les pneumopatbies syphili- 
tiques, ^on reconnaîtra Tintérêt nosographique qui s'at- 
tache à cette observation. 

Il n'en doit pas moins demeurer établi, au point de vae 
pratique, que la constatation du syndrome médiastinali 
voire simplement des signes d'une oblitération' de la veine 
cave supérieure, doit, en dehors des cas particuliers oii la 
cause est nettement apparente, éveiller le soupçon du 
médecin et imposer la nécessité du traitement d'épreuve. 

A cet égard les observations de Comby et de Barth sont 
des plus instructives. 

Le malade de M, Comby, présentait en 1892, lorsqu'il' 
fut présenté pour la première fois à la Société médicale 
des hôpitaux, tous les signes d'une oblitération de la veine 
cave supérieure. Comme il était syphilitique, il fut soumis 
au traitement mercuriel et ioduré ; rapidement tous leé 
symptômes graves qu'il présentait s'amendèrent, du fait 
de l'établissement d'une circulation veineuse collatérale 
très marquée et suffisante pour ramener le sang au cœur 
droit. Or le malade devint ultérieurement tabétique et pa- 
ralytique général et mourut à l'asile de Vauclusc, aprèâ 
avoir survécu quinze ans aux premiers symptômes de l'o- 
blitération vasculaire. A l'autopsie, MM, Vigouioux et 
Collet constatèrent, en dehors des lésions classiques de 
la paralysie générale et du tabès, une oblitération com- 
plète de la veine cave supérieure, étouffée elle-même et 
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réduite à Fétat d*un petit cordon fibreux, du fait du déve- 
loppement autour d'elle d*un tissu scléreux très abondant. 
Il s'agissait là vraisemblablement d*une médiastinite scié- 
reuse d'origine syphilitique. 

Il est intéressant de remarquer la longue sur\'ie du ma- 
lade, qui ne succomba nullement d ailleurs à l'oblitération 
de la veine cave supérieure, mais bien à la paralysie gé- 
nérale. 

A ce titre cette observation montre l'importance du trai- 
tement spécifique en pareil cas. 

Il en est de même dans l'observation de M. Barth. « II 
fi^agit d'une femme de 25 à 28 ans qui me fut adressée par 
le D' Dufour (de Plaisance) pour des symptômes faisant 
soupçonner une tumeur du médiastin (toux quinteuse, 
comage, respiration humée au niveau de la grosse bron- 
che droite, cyanose du visage et des membres supé- 
rieurs, etc.). Je diagnostiquai une adénopathie trachéo- 
bronchique probablement tuberculeuse, avec compression 
de la bronche droite et de la veine cave supérieure, et 
j'instituai un traitement par les injections de cacodylate 
de soude et le sirop d'iodure de fer. 

« Ce traitement était suivi depuis deux mois sans grand 
résultat, quand la malade me fit voir une arthropathie du 
^^nou, dont les caractères très particuliers me firent songer 
tout de suite à la syphilis. En efl*et, un traitement mixte en 
amena la guérison rapide, mais ce qu*il y a d'intéressant, 
c'est qu'il provoqua aussi la rétrocession graduelle des si- 
gnes de compression de la bronche droite et de congestion 
du poumon correspondant; le cornagc et la toux quinteuse 
disparurent; quanta la cyanose du visage, elle s'atlénua 
seulement à mesure que se développait sur la poitrine une 
circulation collatérale énorme, indice de Toblitération 
graduelle de la veine cave supérieure. 
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Cl La malade quitta l'hôpital en bonne santé; elle est 
revenue me voir plusieurs fois depuis : la circulation col- 
latérale persiste toujours aussi intense; il n'y a aucun 
trouble fonctionnel, mais ta tête et les membres supérieurs 
se cyanosent au moindre effort. 

<i II me paraît évident que cette femme a été atteinte 
d'une gomme ou, pour mieux dire, d'un syphilome du mé- 
diastinqui a rétréci, puis oblitéré la veine cave supérieure, 
assez lentement pour permettre à la circulation collatérale 
de s'établir. « 

Il est intéressant de constater que dans cette observa- 
tion, comme dans la plupart des cas d'ailleurs, où la sy- 
philis viscérale est en jeu, son existence et son rôle paUicw 
génique ne furent reconnus qu'à la faveur d'une circoa-, 
stance fortuite. Sans l'arthropathie du genou qui, 
caractères particuliers, attira l'attcnlioD, le syphilome 
médiastinal, pris pour une adénopathie traebéo-bron-i 
chique tuberculeuse, aurait continué son évolution etvrab 
semblablement entraîné la mort. 

De ces faits je veux à nouveau tirer cette conclusiM^ 
pratique, à savoir que le médecin ne doit ignorer, si j' 
dire, aucun des masques sous lesquels se dissimule II 
syphilis. Et c'est pourquoi je ne crains pas d'insister sik?" 
des localisations aussi rares et même exceptionnelles quA 
le syphilome médiastinal et l'oblitération de la veine cave 
supérieure. Si le médecin sait que la syphilis peut revêtir 
les allures d'une tumeur du médiastin, s'il sait que les 
symptômes du syphilome diffus médiastinal ne diffèrent 
en rien de ceux de l'adénopathie tuberculeuse, il n'hési- 
tera pas, même en l'absence de toute probabilité apparente, k- 
instituer le traitement d'épreuve; il n'aura jamais à le 
regretter et pourra peut-être s'en réjouir. 
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B. — Autres localisations viscérales. 

Ainsi que je Tai dit, la syphilis et la tuberculose peuvent^ 
chacune pour son compte, frapper tous les viscères. Mais, 
si leurs localisations surTappareil respiratoire s'accompa- 
gnent de manifestations morbides à tel point comparables 
qu'il est, dans la grande majorité des cas, impossible de 
porter un diagnostic définitif avant le résultat du traite-» 
ment d'épreuve, il est loin d'en être de même pour leurs 
autres localisations viscérales. Ou bien celles-ci n'ont pas 
d'histoire clinique ou bien leurs symptômes respectifs 
sont tellement différents qu'aucune confusion ne peut s'éta- 
blir entre elles. Je n'y insisterai donc pas. Je me bornerai 
à signaler quelques circonstances qui se rencontrent par- 
fois dans la pratique. 

La néphrite secondaire de la syphilis, par exemple, ne 
présente aucune analogie clinique avec les accidents de la 
tuberculose rénale ; — les gommes syphilitiques du rein 
ne sont guère que des trouvailles d'autopsie. Cependant, 
si on tient compte de l'existence, reconnue actuellement 
par tous les auteurs, de néphrites d'origine toxinique 
survenant chez les tuberculeux, si, d'autre part, on se 
souvient que la dégénérescence amyloïde du rein avec 
polyurie, albuminurie abondante, œdèmes, est l'apa- 
nage des syphilitiques et des tuberculeux, on conçoit 
que, dans certaines circonstances particulières, le mé- 
decin ait le devoir de discuter la véritable origine de l'al- 
buminurie, des œdèmes, ou des symptômes de néphrite 
qu'il constate. Tel est le cas lorsque le malade, entaché 
de tuberculose plus ou moins ancienne, a contracté récem- 
ment la syphilis et vu survenir, plus ou moins tôt après 



l'éruption roséolique, une albuminurie accompagnée 
d'œdème. S'agit-il d'un tuberculeux chez lequel la syphili- 
sation inlercurrcnic a favorisé l'apparition de désordres 
rénaux imputables à la tuberculose, ou bien ce tuberculeux 
n'est-il pour le moment qu'un syphilitique atteint de 
néphrite secondaire?— Point n'est besoin d'insister sur la 
portée pratique de cette discussion. Nous savons, en effet, 
que la néphrite secondaire de la syphilis est, au plus haut 
point, justiciable du traitement mcrcuriel, que laguérison 
est à ce prix. Mais nous savons aussi que l'hydrargyrie, 
avec ses conséquences lesplus redoutables, ne tardera pas 
à éclater, si la fonction d'élimination rénale est insuffi- 
sante. Nous savons encore que, si le mercure exerce une 
action favorable sur le parenchyme d'un rein syphilitique, 
il ne peut être que gravement nocif aux épithéliums déjà 
altérés d'un rein plus ou moins chroniquement enflammé 
ou dégénéré. — C'est pourquoi, avant de recourir, dans le 
doute, au traitement d'épreuve, le médecin devra tout 
d'abord s'assurer qu'aucun signe de certitude ne l'autorise 
à y renoncer. II devra, notamment, faire la recherche du 
bacille de Koch dans les urines; au cas de résultat positif, 
il s'abstiendra d'administrer le traitement mercuriel; dans 
le cas contraire, s'il hésite entre la tuberculose rénale, la 
néphrite tuberculeuse, la néphrite syphilitique, voire même 
la dégénérescence amyloïde, si souvent d'ailleurs associée à 
l'une et à l'autre, il commencera le traitement d'épreuve par 
des doses moyennes, progressivement croissantes, en 
surveillant attentivement l'élimination du mercure par le 
rein à l'aide de la pile de Smithson. 

Je viens de dire que la dégénérescence amyloïde s'asso- 
ciait souvent aux lésions rénales de la tuberculose ou de 
la syphilis. Or, si la localisation rénale de la dégénères- 



cence aniyloïde cstinconteslableiiient la plus fréquente et 
la plus banale, il n'en est pas moins vrai qu'elle n'est bien 
souvent qu'une partie d'un tout qui constitue la maladie 
amyloïde. Celle-ci, abstraction faitedescasoù elle survient 
à la suite de cachexies, et de suppurations banales, est si 
souvent l'aboutissant de la syphilis et de la tuberculose 
qu'elle ne saurait être passée complètement sous silence 
dans cette étude. On peut en observer des types complets 
et classiques dans les salles [où sont hospitalisés des 
malades atteints de suppurations osseuses chroniques. 
Amaigris en môme temps que bouffis, d'une pâleur cireuse, 
blafarde, aux reflets légèrement verdûtres, ayant en un 
mot le faciès et le teint communément désignés par le vul- 
g^aire sous Tépithète de « malsains », ces individus sont 
souvent atteints d'un développement exagéré de l'abdomen, 
contrastant avec la maigreur de leurs membres, et déter- 
miné par l'augmentation de volume parfois considérable 
de leur foie et de leur rate; leurs urines sont très abon- 
dantes et chargécsd'uno quantité considérabled'albumine, 
atteignant souvent Kl à 12 grammes et même davantage; 
ils ont une diarrhée profuse et s'élcignent peu à peu dans 
la consomption et le marasme. 

Cette cachexie amyloïde, arrivée à ce degré, est à p^u 
près fatalement incurable, bien que des améliorations et 
même des guérisons aient été obtenues par Murri à la 
faveur de Tiodure de potassium. Or, à ne considérer que 
le type particulier que je cherche à isoler ici, à savoir la 
maladie amyloïde consécutive aux suppurations osseuses 
prolongées de la tuberculose et de la sy[)hilis, j'estime que 
cette cachexie pourrait souvent (Hre évitée, si la maladie 
était reconnue dès son origine et surtout rapportée à sa 
véritable cause. 

J'ai vu, pour ma part, doux malades qui, considérés 
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comme inopérables en raison de la multiplicité des foyers 
d'osléile qu'ils présentaient et qui étaient regardés comme 
étant de nature tuberculeuse, auraient guéri, j'en ai la 
conviction, si cette erreur de diagnostic avait été redressée 
avant que la cachexie amyloïde fût définitive. J'en veux 
pour preuve <|ue, soumis tous deux au traitement mercuriel 
et ioduré (2 centigrammes de benzoate Hg et 4 grammes 
d'iodure de potassium par jour), ils virent leurs sup- 
purations osseuses se tarir, leurs trajets fistulenx se 
combler. L'un était porteur d'une tumeur blanche syphili- 
tique du genou droit datant de deux ans, d'une ostoite 
sternaleremonlant à lamêmeépoque et de trajets fistuleux 
multiples aboutissant au sacrum; il possédait en m(^me 
tempsun testicule volumineux et dur, dont les caraclèies 
parliculiers me mirent sur la voiede la syphilis; — l'autre 
malade avait une ostéite du tibia remontant à six aimées, 
laquelle avait été grattée et ruginée deux fois, s;ms le 
moindre succès; il avait été amputé du premier métal m rsien 
et du gros orleil quatre ans auparavant et, 5 la siiile de 
cette intervenlion, avait vu se développer un empAlfMuent 
du tarse qui, bientôt après, devint le siège de trois trajets 
fistuleux; il perlait en outre des écrouelles cervicah*s. au 
milieu desquelles on constatait des cicatrisations spon- 
tanées, régulières, lisses, qui me firent songer /i In syphilis. 

Chez ces deux malades, ainsi queje l'ai dit Je traitement 
spécifique fut suivi rapidement d'une amélioration consi- 
dérable des lésions osseuses; malheureusement lacachoxic 
aiiiyloïde était trop avancée quand le traitement inlorvint ; 
et j'ai su, depuis, qu'ils avaient succombé dans le nianisnie, 
six mois environ après cette intervenlion. 

Ainsi apparaît encore ici cette obligation pour lo mé- 
decin de songer à la syphilis et même, dans le cns on il 
peut y avoir doute entre Torigine syphilitique ou Inhcrcu- 
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leuse des accidents dont il est le témoin, de tenter le trai- 
tement d'épreuve. 

C'est en vertu de ce principe — que je voudrais voir 
élevé à la hauteur d'un axiome — que je crois bon d'at- 
tirer l'attention des praticiens sur les analogies cliniques 
qui rapprochent certaines formes de syphilis et de tuber- 
culose hépatiques. Abstraction faite ici des manifestations 
hépalo-spléniques de Thérédo-syphilis chez le nouveau-né^ 
qui sont comparativement beaucoup plus fréquentes que 
celles de la tuberculose, et sur lesquelles je reviendrai 
dans un chapitre spécial, je ne saurais omettre de rap- 
peler que, dans la j^remière enfance^ la syphilis hépatique, 
qu'il s'agisse de syphilis acquise ou héréditaire, ne devra 
pas être confondue avec la cirrhose hyperlrophique grais- 
setufc, (Torigine tuberculeuse, bien étudiée et décrite par 
Hutinel; ici, le diagnostic se basera, d'une part sur la 
constatation de signes de tuberculose pulmonaire, d'autre 
part sur Tenquéte relative à l'hérédité syphilitique oii 
tuberculeuse, sur la recherche des stigmates de la syphilis 
héréditaire ou même acquise. 

J'en dirai autant du diagnostic de la syphilis hépatique 
chez t adulte avec les diverses formes de cirrhoses tuber- 
culeuses, cardio-tuberculeuses et alcoolo-tuberculeuses. 

Sans doute, si la palpation permet de reconnaître l'état 
bridé, ficelé du foie, une présomption s'établira en faveur 
de la syphilis; mais il ne faut pas oublier que Hanot a 
décrit le foie ficelé tuberculeux et il faut bien reconnaître, 
d'ailleurs, que ce caractère n'est pas, à lui seul, patliogno-^ 
momque et que, en somme, aucun signe clinique n'apporte 
ici une certitude. Ce n'est pas dans la séméiologie hépa- 
tique qu'il faut chercher les éléments du diagnostic, c'est 
dans l'interrogatoire complet du malade, dans la recher- 
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clic de tct ou ici stigmate, dans la constatation f< 
de tel ou tel accident conconiilanl. Or, si avancée > 
paraisse l'évolution de la cirrliose, si certains que soien 
les signes d'insufflsanci' hépatique, le trailenieiit spéci- 
fique peut encore exercer une action favorable, et même 
permettre d'espérer la guérison, ainsi que Hérard Ta i 
montié, en iWi, à la Société médicale des hôpitaux, et I 
que l'otil confirmé dans la suite plusieurs observa tenr-s. 

La pathologie des capsules surrénales, grâce aux Irava 
de ces dernières années, s'est enrichie, au point de v 
clinique, d'un certain nombre de symptômes nouveaux, 
dont les groupements variés réalisent quelques types 1 
généraux de syndromes. Je ne saurais insister ici sur des | 
considérations que j'ai, pour ma part, contribué à mettre 
en relief dans une série de publications anléricures, et j 
notamment dans une monographie sur l'Insuffisance surré- 
iia/fi('), écrite en collaboration avec Léon Bernard. Je] 
veux simplement montrer que si le plus anciennement 
connu et le plus classique des syndromes surrénaux, à 
savoir la maladie d'Addismi, est, dans la grande majorité 
des cas, provoqué par une tuberculose des glandes sur- 
rénales, il n'en est cependant pas toujours ainsi; d'autres 
lésions, et notamment des lésions de nature syphilitique, 
peuvent se réaliser. Gaucher (') a rapporté une observation 
de mélanodermie généralisée avec lésion des capsules 
surrénales chez un syphilitique. D'autres observateurs i 
ont rencontré le syndrome addisonien complet chez des 
enfants ou des adultes syphilitiques (Monti. Boi- 
net ('), etc.). Ces observations, et nombre d'autres, 

Cj ËuiLB Sergent el Léon Ber^iard, L'tn»uf(ieancc intrinale. MasBOu, . 
éditeur. 
{*] Gaccheb. Snc. dm. du VarU, 1S70. 
[») BoiNET, Arch. gér\. de méd., ocl. 1904. 
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dans lesquelles la lésion ne fut qu'une surprise d'auto)>sie, 
ont permis de reconnaître Texistence incontestable de la 
syphilis surrénale. Aussi bien ne peut-on refuser de con- 
sidérer comme probantes les observations dans lesquelles 
le diagnostic est basé, non plus sur les résultats de Tau- 
topsie, mais bien au contraire sur la guérison par le trai- 
tement spécifique, tel le cas de Chipérovitch, tel un cas de 
Béclèrc (communication orale;. 

Ces faits doivent être connus du médecin, car ils com- 
portent un enseignement pratique du plus haut intérêt. 
Tout d'abord, tout syndrome surrénal, addisonien ou 
non, survenant chez un syphiliti([ue, est justiciable du 
traitement d'épreuve, car ce syndrome peut être la consé- 
quence d'une lésion spécifique, secondaire ou tertiaire, 
des surrénales; la même conduite s'impose si le malade 
est en même temps tuberculeux: elle peut être discutée 
si la syphilis ne paraît pas en jeu a priori, (juoique, en 
réalité, il puisse y avoir intérêt, en ])areil cas, à tenter 
répreuve. Mais il convi(Mit, dans tous les cas, et surtout 
dans cette dernière circonstance, d'agir avec la plus 
grande prudence et <le no pas prolonger Tépreuve outre 
mesure, car il ne faut pas oublier <iue rinsuflisance surré- 
nale comporte la diminution de la fonction antitoxiciue et 
que l'administration prolongée <hi mercure, si la lésion 
capsulaire n'est pas de nature sypliiliti<iue, pourrait pré- 
cipiter la marche des accidents eprellc vise à combattre, 
d'autant que ce métal est très nocif pour les surrénales. 

Je ne saurais terminer c<*s courtes réllexions sans 
accorder une mention spéciale à la très intéressante obser- 
vation publiée récemment par .MM. Jacquet et Sézary (*). 
« Notre malade est un homme de soixante-six ans, (jui a 

(') Jacquet et Sézary, Surréïialite sypliilitiqiio de ratluUc. Pirr=ciicc 
du ti'éponème pâle, Soc. mctf. tir^ hn^t.^ l»"» mars 100»*». 
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succombe en pleine période secondaire. Entré dans le 
service quatre mois auparavant pour un chancre avec 
syphilide papuleuse des bourses, il présenta bientôt une 
éruption généralisée. En même temps survenaient une 
asthénie grave qui le cloua au lit, de violentes douleurs 
(les lombes et des membres inférieurs, de Tanorexie et des 
pigmentations cutanées. Le traitement spécifique en eut 
raison et il sortit amélioré; peu après il rentrait avec une 
récidive de syphilides scrotales et de douleurs aux mem- 
bres inférieurs; quelques jours plus tard il mourait d'apo- 
plexie, due à une hémorragie cérébrale. » Or, Taulopsie, 
en outre d'une hémorragie cérébrale avec inondation ven- 
triculaire, révéla des lésions seulement dans les poumons 
el les surrénales. Le poumon droit présentait au sommel 
des lésions tuberculeuses en voie de transformation cal- 
caire et scléreuse. Les capsules surrénales étaient volu- 
mineuses, dures, et Texamen microscopique, en outre 
d'une sclérose accentuée, y révéla la présence du trépo- 
jnème de Schaudinn.... 

Cette observation est remarquable, parce qu'elle con- 
tient la première constatation du tréponème dans les cap- 
sules surrénales de Tadulte (on sait que chez le fœtus el 
le nouveau-né syphilitique le tréponème, répandu dans 
tous les viscères, abonde surtout dans les surrénales); 
aucun doute ne peut subsister, par conséquent, sur la part 
prise par la syphilis dans les accidents d'insuffisance sur- 
rénale que présenta le malade, et qui s'amendèrent sous 
l'influence du traitement spécifique. 

Toutefois il est permis de supposer que ces accidents 
ne sont pas uniquement imputables à la syphilis. En efl'et, 
on conçoit difficilement que de grosses lésions scléreuses 
des surrénales puissent appartenir en propre à la période 
secondaire de la syphilis. Il est plus ^rationnel d'admeltre 
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que la tuberculose doat était entaché le sujet avait provo- 
qué au préalable une localisation capsulaire ayant abouti 
à celte sclérose et que la syphilisation intercurrente n'a 
faitque rendre évidente une insuffisance surrénale jusque-là 
latente, en grefTant sur des lésionschroniques préexistantes 
des alléralions aiguës, dette criti(|uo est d'ailleurs en 
parfait accord avec les réflexions dos auteurs, qui écrivent : 
« L'infection des surrénales par le micro-organisme de la 
syphilis avait d'ailleurs peut-être élé préparée et facilitée 
par une légère atteinte antérieure d'origine tuberculeuse, 
,car notre malade, dont le poumon droit était lésé, présen- 
tait, d'ancienne date, quelques pigmentations anormales. » 
Quoi qu'il en soit, cette observation nous intéresse par- 
ticulièrement parce qu'elle montre que chez un tuberculeux 
syphilitique, même antérieurement atteint d'un syndrome 
addisonien fruste, l'éclosion de signes i)lus ou moins 
accentués d'insuffisance surrénale, coïncidant avec une» 
syphilis récente, peut être la conséquence de lésions syphi- 
litiques aiguës des surrénales se surajoutant ù la tubercu- 
lose caséeuse ou fibreuse et susceptibles de disparaître 
sous l'influencedu traitement spécifique. Il ne faudra donc 
pas se hâter, en pareil cas, de conclure à la tuberculose 
capsulaire, sous le prétexte que le malade est tuberculeux. 
Il faudra se souvenir que, môme à la période secondaire, 
la syphilis peut frapper les suiréiialcs, ce qui n'était pas 
démontré jusqu'alors. 

J'ai cité, il y a un instant, en mentionnant la maladie 
amylolde, l'observation d'un individu chez bîquel je pus 
soupçonner l'origine syphilitique des lésions osseuses 
dont il était atteint, depuis deux ans, — et qui étaient con- 
sidérées comme étant de nature tuberculeuse. — giAce à 
la constatation des caractèn^s particuliers que présentait 
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l'un (le ses Icsticiiles. Je pourrais rappeler à nouveau 
rhi&loire d'un malade (voir page 26), qui portait sur la joue 
gauclie une lésion prise depuis longtemps pour un lupus 
éryiliémaLo-luberculeux, lésion qui guérit par le Iraitemeat 
spéciiique, dont je trouvai l'indication dans l'existence 
d'une leucopiasie buccale el d'une tuméfaction du testicule 
ayant tous les caractères du sarcocèle sypliilîtique. 

Ces exemples, et bien d'autres épars dans les traités 
classiques, suffisent .'i montrer combien ilpeuL être impop- 
tctnt pour le médecin de savoir distinguer le testicule 
syphilitique du testicule tuberculeux. Ce n'est pas que le., 
diagnostic comporte toujours la guérison de la lésion tes- 
ticulaire; car celle-ci, souvent ancienne, atropbique ou 
cicalricielle, peut tort bien ne plus être accessible au trai- 
tement; mais, du moins, ce diagnostic peut-il entraîner 
indirectement les plus précieuses conséquences en ratta- 
chant h leur véritable origine des manifestations plus 
récentes ou concomitantes d'autres localisations viscé- 
rales ; bien plus, si le sujet est à la fois syphilitique el 
tuberculeux, il n'est pas sans intérêt de savoir si l'orchîte 
dont il est atteint estd'origine syphilitique ou tuberculeuse. 
Quels sont donc les caractères qui permettent de distin- 
guer le testicule tuberculeux du sarcocèle syphilitique?! 
Dans la syphilis, l'évolution est lente et insidieuse, et ne- 
s'accompagne d'un peu de gfine ou de douleur que si la 
tuméfaction devient volumineuse; le sciotum ne présente 
aucune altération ; parfois un très léger épanchement; 
existe dans la vaginale; le testicule est tuméfié, mais Uj 
conserve toujours sa forme plus ou moins ovoïde, ou bien' 
s'aplatit, sur les côtés " en forme de galet » ; la glande est; 
indurée, ligneuse; celte induration est générale ou plus' 
souvent partielle, c'est-à-dire se [faisant par îlots, par pla- 
cards, au niveau desquels l'albuginée parait commo 
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« blindée » par une. coque cartilagineuse d'une dureté 
sèche, compacte, chondroïde, qui ne se laisse pas dépri- 
mer sous le doigt ; le plus souvent le doigt perçoit des 
irrégularités et des inégalités de surface qui donnent la 
sensation de têtes d'épingles, de grains de plomb enchâs- 
sés dans Talbuginée (Fournier); le canal déférent, les 
vésicules séminales et la prostate sont indemnes (*). Si la 
maladie est abandonnée à elle-même, Torgane s'atrophie, 
se sclérose et se rétracte au point de ne plus figurer dans 
les bourses que sous la forme d'un petit corps dur, ayant 
le volume et la consistance d'un haricot [haricocèle de 
Ricord). Les deux testicules se prennent souvent l'un après 
l'autre à quelques mois d'intervalle. 

Dans la tuberculose, le début est, en général, moins 
insidieux, parce que le plus souvent il s'accompagne de 
phénomènes inflammatoires un peu douloureux ; dans la 
grande majorité des cas les bourses sont distendues par 
une hydroçèle; la palpation permet de constater que le 
testicule est coiffé à sa partie postérieure par une masse 
dure, irrégulière, bosselée, renflée à ses extrémités et 
représentant l'épididyme. 

Le canal déférent présente des bosselures ou une indu- 

(*) Dans La Médication martiale de décembre 1904, j'ai trouvé une 
observation, due au D*" Divaris, de syphilis de la prostate simulant la 
tuberculose; la glande était augmentée de volume, sans noyaux, sans 
cavernes; le traitement anti-tuberculeux n'ayant donné aucun résultai, 
des injections de biiodure de mercure furent tentées, bien que le 
malade niât tout antécédent syphililique. Un mois plus tard la guérison 
était complète. 

Un auteur russe, Drobny, a publié une observation analogue {Med, 
Obozr.j LXV, 7) analysée dans la Semaine médicale du 22 ixoùl 1906. Il 
s'agit d'une gomme de la prostate, soupçonnée en raison du passé 
nettement syphilitique du sujet; des injections mercurielles solubles 
furent instituées et la guérison fut obtenue sans autre traitement. 

Les faits de ce genre ne doivent pas nous laisser indifTérents; ils 

montrent que l'existence d'une tuméfaction de la prostate, pour si rare 

qu'elle soit dans la syphilis et si fréquente dans la tuberculose, ne 

saurait, en cas de doute, servir à trancher l'hésitation du diagnostic 

•entre une orchite syphilitiiiue et une épididymito tuberculeuse. 
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ration ligneuse totale; le toucher rectal, dans bon nombre 
de cas, permet de constater la coexistence de lésions 
tuberculeuses de la prostate ou des vésicules séminales. 

En somme, on peut, en schématisant, dire que la syphi- 
lis du testicule est une orchile, tandis que la tuberculose du 
testicule est un épididymile. Dans une clinique récente, 
Legueu (*) a insisté sur Fimportance de cette distinction 
et Ta précisée plus étroitement encore en affirmant que 
« cette tuberculose épididymaire s'observe en clinique 
avec une localisation caudale, prédominante, primordiale, 
essentielle..,. Une seule fois, sur' des centaines de 
malades, je trouvai nettement localisé à l'extrémité anté- 
rieure de Tépididyme un noyau indéniable, chez un 
malade suspecté de tuberculose. Le reste de l'épididyme, 
le déférent, les vésicules séminales étaient indemnes, et 
ce fait eût été capital si les lésions avaient été vraiment 
tuberculeuses. Mais en présence d'une pareille localisa- 
tion j'affirmai qu'il ne pouvait être question de tubercu- 
lose. Je ne m'étais pas trompé;; ce malade était un syphi- 
litique, comme l'ont prouvé des accidents consécutifs et le 
résultat du traitement; c'était à Tépididymite de Dron et 
Fournier que nous avions eu affaire, forme rare, mais 
parfois observée, au cours de la période secondaire delà 
syphilis ». 

J'ai, à dessein, reproduit ce passage de cette intéres- 
sante clinique parce qu'il montre précisément la seule 
circonstance dans laquelle le diagnostic peut être réelle- 
ment difficile. Il importe de connaître cette ëpidldymitv 
sf/philitiquc isolée^ longtemps contestée et aujourd'hui 
admise par tout le monde depuis les travaux de Dron, 
Fournier, Balme. Contrairement à l'orchite syphilitique, 

(') Li:(.ri:i:, De la tuberculose génito-urinaire. Presse méd., 20 juin 1900. 
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au sarcocèlc proprement dit, (|iii appurtientau terliarisme 
et n^apparatt guère que quelques années après le ehancre. 
cette épididymite est une manirestation secondaire et sur- 
vient <lans les premiers mois de Tinfection; exceptionnel- 
lement, cependant, elle a été signalée pendant la période 
tertiaire. Elle est souvent méconnue, parce qu'elle se 
manifeste uniquement par un noyau du volume d*un pois 
ou d'une noisette siégeant dans la tête de Tépididyme el 
ne provoquant aucune douleur. Dans les cas rares où elle 
-envahit tout l'épididyme, elle s'accompagne de vaginalite 
avec épanchement et ne se dislingue en aucune faconde 
répididymite tuberculeuse. 

A côlé de cette forme rare, il convient de rappeler la 
yorme f/omineuse^ aboutissant à Tulcération scrotale et au 
Jbngus du testicule avec fistule plus ou moins durable. 
dette forme doit être distinguée de Tépididymite tubercu- 
leuse arrivée» au stade d'ulcérations et de fistules. Kn 
outre des caractères distinctifs sur lesquels je viens d'in- 
sister, il convient de se souvenir (jueles gommes syphili- 
tiques s'ouvrent toujours en avant du teslicule, à la 
]iartie antérieure du scrotum, tandis que les fistules tuher- 
<^uleuses sièt!:ent dans la grande majorité des cas à la 
;|)artie postéro-inférieure, au niveau de la queue de Tépi- 
<lidyme. 

En résumé, trois circonstances peuvent se présenter. 

<lans lesquelles les caractères d(* raffeclion lesticulain* 

clevront faire songer à la syphilis : ou bien il s'agit dune 

orchite syphilitique en évolution qu'on ne confondra pas 

*ïvec Vépididj/Ntltc tuberculeuse, — ou bien le syphilonie 

^stparvenu au stade d'atrophie scléreuse et la conslata- 

'ion du haricocèle (h* Hivord sera un stigmale évident de 

Syphilis, — ou bien il s'agit d'un /hnfjfts sj/philitif/uc qu'il 

*Hudra distinguer d'un fmiqns Inhcrcvlenx. 
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J'ai cru nécessaire d'insister sur celle localisation spé- 
ciale, car l'exploralion des testicules, qui peut être prati- 
quée avec la plus grande facilité, ne doit jamais être né- 
gligée, notamment lorsqu'il s'agit de rechercher les élé- 
ments d'un diagnostic entre la syphilis et la tuberculose. 

J'ajouterai que cette exploration est de toute première 
importance pour le diagnostic de la syphilis héréditaire 
tardive, dont ■( l'atrophie testiculaire avec déformation et 
dureté scléreusede la glande » (Fournier) constitue un signe 
de haute valeur, qu'il faut rapprocher </m défaut de dévelop- 
pement des leslicules. te plus souvent associé à d'autres 
signes i\' infautilismi' ; dans le premier cas, il s'agit d'un 
sarcocéle syphilitique qui a abouti, tout comme dans la 
syphilis acquise, à l'atrophie scléreuse; dans le second 
cas, il n'est question que d'un défaut ou d'un arrêt de déve- 
loppement. 

Pour terminer ce rapide aperçu sur le diagnostic des 
principales manifestations viscérales de la syphilis et de 
la tuberculose, il ne me reste plus qu'à envisager quelques 
particularités relatives à leurs localisations sur le syxième 
ne.rvpux et les organes des sejts. 

Pour ce qui est du système nei'veux, je ne saurais entre- 
prendre un exposé didactique de toutes les circonstances 
qui peuvent se présenter. Je me bornerai à montrer qu'ici, 
comme pour toutes les autres localisations viscérales, le 
médecin devra se souvenir que, alors môme que toutes les 
probabilités plaident en faveur de la tuberculose, la cause 
des accidents peut cependant être de nature .'syphilitique, 
et inversement. N'est-ce pas précisément en raison de 
cette considération que l'usage s'est établi d'administrer 
le calomel et les frictions !x l'onguent napolitain aux en- 
fants atteints de ménim/ile et mi^mc aux adultes ? Et cette 
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pratique est heureuse et sage, car bien souvent, ainsi que 
récrit le professeur Fournier, « le diagnostic différentiel 
entre la syphilis cérébrale et la méningite tuberculeuse est 
non pas difficile, mais impossible », comme le montre une 
obser\'ation qu'il rapporte et qui doit trouver sa place ici(*). 
« 11 s'agissait d'une fillette de quatre ans, née d'un père 
syphilitique et d'une mère qui, sans être tuberculeuse de 
fait, présentait le faciès et l'allure de la tuberculose. Bien 
portante jusqu'alors, cette enfant, nous disait-on, était 
tombée malade depuis quelques semaines, et malade 
d'une façon vague, mal définie, singulière. Elle s'était 
alanguie, affaissée, el surtout absolument modifiée 
comme caractère et comme humeur. Habituellement vive, 
gaie, rieuse, elle était devenue maussade, ennuyée, apa- 
thique, triste, irritable. Elle ne jouait plus, môme avec ses 
poupées que d'ordinaire elle habillait et déshabillait du 
matin au soir. Ne voulant rester ni levée ni couchée, elle 
passait toutes ses journées, à demi somnolente, dans les 
bras de son ancienne nourrice. Elle avait perdu l'appétit 
et beaucoup maigri. Ces derniers temps, elle s'était 
plainte de la tête et avait paru en souffrir vivement. Enfin, 
depuis quelques jours, elle s'était prise à loucher d'une 
façon constante, et Tune de ses paupières s'était légère- 
ment abaissée.... C'est à propos de ces derniers symp- 
tômes que, justement effrayée, la famille avait provoqué 
la consultation à laquelle mes deux collègues et moi 
nous nous trouvions conviés. 

« Un tel ensemble dénotait clairement une affection céré- 
brale. Mais de quoi s'agissait-il ? Etait-ce une méningite 
tuberculeuse qui débutait de la sorte? Etait-ce une 
syphilis cérébrale qui entrait en scène? Après mûr exa- 

(*) Fournier, Syphilis héréditaire tardloej p. 510. 



".ri SVl^IflLIS ou TUBEHCULOSh: ? 

inen, il nous fut impossible de décider la question. Les 
dix jours suivants, les choses restèrent en Tétat, sans 
modification sensible et, pendant tout ce temps, la même 
incertitude ne cessa de planer sur le diagnostic, jusqu'à 
ce qu'enfin l'invasion de nouveaux symptômes vînt donner 
la solulion du problème. C'était bien malheureusement 
une tuberculose méningée qui se trouvait en cause, 
comme le démontra l'évolution ultérieure de la maladie. » 

Toutefois, le plus souvent, le diagnostic pourra otre 
fait grâce à un examen attentif qui permettra de constater 
l'absence de certains symptômes constants dans la 
méningite tuberculeuse et exceptionnels dans la syphilis 
cérébrale, tels la fièvre, la fièvre dissociée, les oscilla- 
tions du pouls, le cri hydrencéphalique, Thabitus hostile 
en chien de fusil, l'amaigrissement rapide.... 

Je ne crois pas que Texamen cytologique du liquide 
céphalo-rachidien puisse rendre, dans la pratique cou- 
rante, de bien réels services. En efl*et, la formule leuco- 
cytaire, qu'il s'agisse de syphilis ou de tuberculose, sera 
sensiblement la même, soit que la lymphocytose soit 
pure, si le liquide est limpide, soit qu'elle s'accom- 
pagne de polynucléose, ainsi que quelques auteurs l'ont 
signalé, notamment Widal, Lemierre et Boidin (^), à pro- 
pos d'observations de « liquides céphalo-rachidiens puri- 
formes au cours de la syphilis des centres nerveux ». 

J'en dirai autant de l'examen bactériologique du liquide 
céphalo-rachidien. Jusqu'ici, le tréponème n'a jamais pu 
y être constaté ; quant au bacille de Koch, ce n'est qu'ex- 
ceptionnellement qu'on a pu en déceler la présence (^). 

Une importance bien plus grande doit être accordée à 
la recherche des stigmates de la syphilis héréditaire ou 

(*) Widal, Lemierre et Boidin, Soc. méd, des hop.^ 22 juin 1906. 
(-) Paul Claisse, Soc. méd. des hop., i«06. 



accinise et aax résultats de Tenquôtc poursuivie dans ce 
aens- C'est, en elTet, dans les signes associés, concomi- 
tants ou antérieurs, qu'il faut chercher les éléments du 
diagnostic diiTérentiel entre hi méningite tuberculeuse et 
la syphilis cérébrale à type aigu et méningé, car celle-ci 
ne présente aucun symptôme qui lui appartienne en 
propre, car les symptômes par hîsquels elle se traduit 
révèlent uniquement leur origine cérébrale, mais nulle- 
ment leur nature. 

Et cette réflexion s'applique plus étroitement encore 
aux cas dans lesquels la maladie évolue, non plus sur le 
type de la méningite, mais avec les allures (rnne tumeur 
cérébrale. S'agit-il d'un syphilome, d'une gomme ou d'un 
luberc\ile? Aucun symptôme d'ordre cérébral ne per- 
mettra le diagnostic. C'est le uhMuc tableau clinique, la 
même allure générale; ce sont les mêmes signes de loca- 
lisation topographique. Seules, l'analyse des antécédents, 
'3 recherche des stigmates concomitants ou passés ap- 
P^ï'teront un élément de présomption, sinon de certitude. 
Sans vouloir passer <;n revue les difl^érents types de 
liions par lesquelles la syphilis et la tuberculose peu- 
vent, atteindre la mof'/Zf', je rappellerai qu'elles sont l'une 
^* l^autre capables, par des processus difl^érents, de réa- 
liser soit le syndrome de la méningo-myélile, soit le syn- 
drome de la myélite transverse. On pourrait presque 
décrire un véritable mal de Poil stjplnliliqnc^ en se basant 
Sttt quelques cas de carie sy[)hiliti(|ue des vertèbres 
accompagnée de pachyméningite (L<*yden, .lurgens. 
Parier). Foumier en a rapporté quelques observations 
curieuses chez des hérédo-syphilitiques. Kn i>areil cas, 
(jfest le syndrome de compression de la moelle avec para- 
lysie des quatre membres ou paraj)légie (suivant le siège 
Je la lésion), avec paralysie des s[)hincters, escarres, etc. 
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Le diagnostic avec le mal de Pott tubtixuleux peut être 
d'autant plus difficile que la déformation vertébrale prête 
à la confusion et que l'état de cachexie plus ou moins 
avancée du sujet peut en imposer pour la consomption 
tuberculeuse. Ici encore, ce n'est pas sur les caractères des 
symptômes rachidiens et médullaires que le médecin 
pourra baser son diagnostic, car ces symptômes sont 
analogues dans Tune et l'autre maladie, c'est sur l'en- 
quête, sur la recherche de stigmates syphilitiques ou 
tuberculeux concomitants ou antérieurs. 

La méningo-myélite syphilitique peut, d'autre part, être 
simulée de tous points par la tuberculose, dans certaines 
circonstances évidemment rares, mais dont il m'a été 
donné d'observer un exemple caractéristique, alors que 
j'étais l'interne du regretté Ging^ot. Cette observation n'a 
jamais été publiée; elle est un type complet de ce que 
d*autres observateurs ont décrit depuis sous le nom de 
nàéningo-myélite tubetTuleuse. Une femme de vingt-neuf 
ans entre à l'hôpital Saint-Antoine le 22 décembre 1892. 
Quatre ans auparavant, elle aurait eu une éruption géné- 
ralisée de taches rosées, prurigineuses il est vrai, qu'elle 
attribua à Tingestion de poisson. Cette éruption dura 
quelques jours et s'accompagna de mal de goi^, de cépha- 
lées violentes, de chute des cheveux. Depuis trois mois, 
elle ressent dans le dos des douleurs qu'elle localise entre 
les deux épaules. Ces douleurs, sourdes et intermittentes 
au début, la gênaient peu et lui permettaient de travailler. 
Mais elles sont devenues plus intenses de jour en jour, 
et depuis trois semaines, tout travail est impossible. En 
outre, il est survenu une certaine faiblesse dans les mem- 
bres inférieurs et de la ditlîculté de la marche. La sta- 
tion debout est douloureuse. La malade a dû s'aliter; elle 
est couchée depuis quinze jours. 
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Quand elle arrive dans le service, elle marche difficile- 
ment en s'appuyant sur une autre personne. Elle se plaint 
surtout de douleurs dans le dos, et l'exploration permet 
de reconnaître que la colonne vertébrale est douloureuse 
dans toute son étendue. 

Du côté des membres inférieurs, on note une exagéra- 
tion notable des réflexes rotuliens et une légère hyperes- 
thésie. Rien du côté des membres supérieurs. Pas d'iné- 
galité pupillaire. 

Un peu d'albumine. 

Rien à l'auscultation des poumons ni du cœur. 

La température est de 59°, 4. 

Traitement. — Pointes de feu le long du rachis. Frictions 
mercurielles, iodure de potassiumé 

Le 25 décembre, délire et début de contractures dans 
les membres supérieurs. 

Le 26, le délire persiste, ainsi que la contracture des 
membres supérieurs; raideur généralisée; — le soir, la 
température atteint 40 degrés, et la malade entre dans le 
coma; elle meurt le lendemain matin. 

Certes, le diagnostic, au moment de l'entrée, ne parais- 
sait guère douteux, chez cette femme, vraisemblablement 
syphilitique et présentant tous les symptômei^ classiques 
de la méningo-myélite. Seule, la fièvre pouvait faire 
exprimer un doute. Or, cette femme mourut avec des 
symptômes de méningite aiguë généralisée. L'autopsie 
révéla l'existence de granulations tuberculeuses sur les 
méninges crâniennes et d'une méningite tuberculeuse 
rachidienne en plaques; étagées le long de la moelle, se 
voyaient trois grosses masses caséeuses nodulaires, fai- 
sant corps avec les méninges, entourées d'un exsudât 
épais et de granulations jeunes, et s'enfonçant profondé- 
ment dans la moelle, complètement détruite à leur niveau. 

SERGENT. 7 




••s S) t»jiiijs or Ti'nt:nrrLOSt: ? 

L'examen haclériologique révéla rexistenccde nombre 
hacilles de Kocli dans ces masses caséeuses, et Texam 
microscopique acheva de démontrer la nature tuberci^ 
lcus(» de celte méniugo-myélite. 

I/origine de cette tuberculose méningée spinale doiB 
vraisemblablement être cherchée dans l'existence du 
petit foyer tuberculeux, en partie calcifié, siégeant dans- 
h' sommet du poumon droit. 

A côté de cette observation, je veux placer un autre fait 
dont j'ai également été témoin et qui représente encore un 
ly|)e étiologique rare de paraplégie. Il s'agit d'un homme 
il(* quarante et un ans, alcoolique, tuberculeux et syphili- 
ti(pi(s qui, au cours de symptômes de méningite, présentf^ 
un(^ |)araplégie flasque consécutive à des convulsions det^ 
deux membres inférieurs. L'autopsie, en outre d'une gra^ 
nulie généralisée aux viscères et aux méninges, montra 
une grosse plaque de méningite, formant tumeur, à cheval 
sur le bord supérieur des deux hémisphères et enclavée en 
quelque sorte sur chacun des deux lobules paracentraux. 

Sans doute, ces deux faits représentent des cas excep- 
tionnels; mais il m'a paru qu'ils ne pouvaient mieux 
trouver place que dans cette étude. 

Ouant aux manifestations de la parasyphilis sur le 
système nerveux, je ne pense pas qu'elles trouvent leurs 
homologues dans la tuberculose. Tout au moins le tabès 
ne peut-il laisser la moindre hésitation. Peut-être un 
doute léger pourra-t-il subsister en face du syndrome de 
la paralifsie cfénérale. En effet, Klippel (*) a montré, par 
des observations anatomo-cliniques probantes, que ce 
syndrome peut être réalisé par l'auto-intoxication tuber- 



'; Klippel, Paralysie générale tuberculeuse (syndrome paralytique 
l>ar encéphalite tuberculeuse). Revue neurolooique, 15 avril 1905. 
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culeusc, dont il avait déjà marqué raclion dans les aaiyo- 
trophies, les névrites et les délires des tuberculeux. 

Que dirai-jc des névrites^ si ce n'est que la tuberculose 
et la syphilis, à des titres différents, sont susceptibles de 
les engendrer? Tous les médecins connaissent la valeur 
séméiologique de certaines «aa/içie^* et savent que certains 
zonas sont symptomaliques d'affections nerveuses cen- 
trales, dont la nature syphilitique assez fréquente ne doit 
pas être méconnue. Je n'insisterai pas longtemps sur ces 
données qui risqueraient de i^j'cntraîner au delà des 
limites que je me suis imposées ; je me bornerai à citer une 
localisation que j'ai souvent observée pendant la période 
secondaire de la syphilis; je veux parler d'une névralgie 
unilatérale ou bilatérale du grand nerf sousoccipital, extrê- 
mement douloureuse, avec ses irradiations et points 
d'élection caractéristiques; cette névralgie s'accompagne 
d'une raideur de la nuque telle que le sujet paraît anky- 
losé; cette raideur résulte d'une contracture des muscles 
de la région, comparable à celle qu'on observe au voisi- 
nage des arthrites rhumatismales ; elle est la conséquence 
de l'impossibilité où se ti^ouve le sujet de mobiliser sa 
tète sur sa colonne vertébrale; il m'a paru que cette 
névralgie était étroitement liée à une sorte de rhumatisme 
syphilitique de la colonne vertébrale ; cette constatation 
n'est pas sans importance, car elle permet d'éviter la 
confusion avec un mal de Poit sous-occipital. 

Pour ce qui est des organes des sens^ je ne ferai que ra,p^ 
peler la valeur de la surdité profonde^ comme signe 
d'hérédo-syphilis tardive, surdité survenant sans lésion 
apparente, chez des adolescents ou des jeunes gens, pro- 
gressant rapidement et résistant à toute thérapcuJique, 
même au traitement spécifique le plus intensif; — Tim- 
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portance du caractère indolore de cerlaines ol\t(*îi suppun^^^^ 
moyennes de V enfance, toujours on tant que sligmate d'il «^" 
rédo-syphilis : — enfin la tendance de ces otorrhées à pass^^?^ 
à Tétat chronique, si elles ne sont pas convenableme»^^^ 
traitées, et les analogies qu'elles présentent alors avec t ^ 
carie du rocher d'origine tuberculeuse. A ce {)ropos, je v^t ^ 
saurais négliger d'insister sur les redoutables cons^^" 
quences ([uepeut entraîner une telle erreur de diagnostic ' 
ici c est la paralysie faciale définitive, là c'est la thromba^^ 
du sinus, ailleurs la méningite par propagation infectieux ^ ^ 
tous accidents qui eussent pu être évités si TorigirT^ 
sypliiliti(|ue de Totorrhée avait été reconnue et si le tra>^ 
tenient avait été administré en temps opportun. 

Je ne crois pas nécessaire d'insister davantage sur lef^ 
lésions (H'ulaires. Je me borne à mentionner l'importance? 
de qu<»l(jues-unes d'entre elles, en tant que stigmates de 
syphilis héréditaire, notamment la kératite interstitielle 
diffuse, Viritis et la chorio-rétinite. D'ailleurs, ces lésions 
appartiennent également à la syphilis acquise. 11 est 
exceptionnel qu'elles puissent être confondues avec des 
lésions analogues de nature tuberculeuse. Toutefois, la 
kératite interstitielle diffuse n'appartient pas en propre à 
la syphilis; elle peut être d'origine scrofuleuse et c'est là, 
précisément, un nouvel exemple de la difficulté quon 
éprouve à séparer nosographiquement et cliniquement la 
scrofule et rhérédo-syphilis, — Quant à Viritis tuberculeuse^ 
elle (^st fort rare et, dans l'iris, les tubercules présentent 
de telles analogies d'aspect avec les gommes syphilitiques 
que ces deux néoplasies ont été longtemps englobées 
dans une même description sous le nom de granulomes. 
— Knlin, l'examen du fond de l'œil, ainsi que l'a montré 
Guéneau de Mussy, permettra quelquefois de reconnaître 
l'existence de granulations tuberculeuses, dans le voisi- 
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nage de la papille, mais celte choroïdite tuberculeuse^ étant 
donné surtout les conditions étiologiques qui président 
à son apparition, ne saurait être confondue avec la chorio- 
rétinite syphilitique. 



2» LOCALISATIONS NON VISCÉRALES 

A. — Os et articulations. 

« Les auteurs disent que Ton peut soupçonner la nature 
scrofuleuse de Tostéite d'après les caractères qui suivent : 
Tâge du sujet, le tempérament lymphatique, la coexis- 
tence d'une autre affection scrofuleuse, comme la tumeur 
blanche ou le lupus, la multiplicité de la lésion. Mais ce 
ne sont là que des signes subjectifs et qui ne suffisent pas 
pour caractériser la nature d'une affection; il faut encore 
des signes objectifs. Pour les trouver, nous allons compa- 
rer Tostéite scrofuleuse avec les autres espèces d'ostéite. 

« La- terminaison rapide de Tostéitepar suppuration, la 
prompte formation des ulcères fistuleux, les qualités par- 
ticulières du produit éliminé par les fistules, produit qui 
est un pus séreux ou sanieux, abondant, contenant parfois 
des fragments.de tubercules, de petits séquestres dont les 
aréoles agrandies sont remplies de graisse ou de pus con- 
cret, Tabsence ordinaire de douleurs ostéocopes,... tels 
sont les principaux caractères de ïostéite scrofuleuse. 

« L'ostéite suphilitiqne est précédée et souvent accompa- 
gnée d'exostoses et de douleurs ostéocopes, de périostoses 
qui, terminées par suppuration, donnent lieu à des abcès 
gommeux. Le pus a des caractères qui lui sont propres et 
diffère du pus scrofuleux. 

« La véritable ?i^crose n'est point pour nous une affection 
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scrofuleuse, mais une lésion traumatiquc ou bien une 
lésion de nature syphilitique. 

a Je sais que Ton observe souvent la nécrose spontanée 
sur de jeunes sujets et beaucoup sont admis dans nos 
salles comme atteints de scrofule osseuse; mais, dans 
rimmense majorité des cas, il n'y a pas chez eux d'antécé- 
dents scrofuleux, et, chez un grand nombre, j'ai pu me 
convaincre, par des renseignements exacts, que les parents 
avaient été atteints de syphilis. La nécrose^ dans ces cas, 
nest quune syphilis héi^éditaire^ et très probablement ce sont 
des faits de cette nature qui auront fait croire à la transfor- 
mation de la syphilis en scrofule par voie dliér édité, » 
(Bazin.) {') 

; Si j'ai tenu, en commençant l'étude du diagnostic diffé- 
rentiel des manifestations locales de la syphilis et de la 
tuberculose, à citer cette page d'un observateur illustre 
entre tous, c'est bien parce qu'elle définit les limites pré- 
cises d« ce'nouveau chapitre, où va apparaître la scrofule ; 
c'est aussi parce qu'elle précise, par sa dernière phrase, 
que j'ai soulignée^ dessein, les termes d'une discussion 
de doctrine dont les échos subsistent encore; c'est égale- 
ment en manière d'hommage rendu à la mémoire d'un 
maître qui, pour la première fois, opposa à la scrofule la 
syphilis héréditaire. « Malheureusement, ainsi que le fait 
remarquer Fournier, il ne fit qulénoncer incidemment cette 
idée au cours de son enseignement, si bien qu'elle passa 
presque inaperçue. » 

Je ne veux pas aborder ici cette intéressante question 
deS' rapports de la scrofule et de la syphilis héréditaire; 
je la discuterai longuement dans la seconde partie de cet 
ouvrage- 

(*) Bazin, Leçons théoriquca cl cliniques sur la scrofule. 2'" cdllion, 
p. 395, 596, 
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Je' veux simplemient, avant, d'entrer dans le détail des 
faits et des localisations, faire remarquer que la syphilis, 
dans certaines conditions, peut réaliser, par des manifes- 
tations isolées ou multiples, les allures des tuberculoses 
locales et de la scrofule; qu'en pareil cas, le diagnostic 
différentiel peut être des plus délicats, et cela, d'autant 
mieux que ces allures spéciales sont souvent le résultat 
d'une association des deux maladies sur le même sujet, 
d'une sorte de métissage, d'hybridité, que Ricord décorait 
du nom de scrofulate de vérole. 

Ce sont ces localisations à allure de scrofule ou « scro- 
fulates » qui vont, maintenant, nous arrêter. Il- est bien 
évident que, pas plus que je ne Tai fait dans les chapitres 
précédents, à propos des manifestations viscérales, je 
n'entreprendrai une description pathologique complète 
des syphiloses et des tuberculoses locales. Je renvoie^ le 
lecteur aux articles et aux monographies spéciales. Je 
n'ai qu'un but, je l'ai déjà dit, montrer qu'entre la tuber- 
culose ou la scrofule d'une part, et la syphilis d'autre 
part, le diagnostic différentiel peut être quelquefois pres- 
que impossible; qu'en conséquence, le médecin doit tou- 
jours songer à la possibilité d'une syphilis méconnue et 
donner à son malade le bénéfice d'un essai thérapeutique 
qui ne peut que lui être utile et ne saurait lui nuire. (Test 
ce que je m'appliquerai à démontrer par une série 
d'exemples. 

a. — Os. 

Voyons tout d'abord les localisations osseuses. 

Les éléments principaux du diagnostic différentiel entre 
l'ostéite: tuberculeuse et l'ostéite syphilitique, sont admi- 
rablement exposés^ dans le parallèle qu'a tracé le profes- 
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MCiir l^'ouniicr, à propos des manifestations osseuses de la 
.sypIiiliH héréditaire tardive; les voici rapidement résumés 
ROUH forme de tableau synoptique : 



OnrKITK HYPIIILITIQUE 

Si' iMM'In Htirtout «ur la diaphyse 
lion on lungH et particulièrement 
Miir \pH OH miperiiciels ((i6irt, cla- 
vlnilr, frontal, sleruvm, bord 
iiitrriin du cubitus). 

I I» liniuiintiMme les provoque vo- 
IniiliorB, ce qui explique leur fré- 
qiHMire sur les os superliciels. 

r\ri»|i|,j»n faite pour la syphilis 
hiU'ihiiiairef elles sont plus .fré- 
(jiMMitcs chez les adultes, 

S'/H'coinpagnent de doideiws in- 
hMiHOH {onléocopes)y parfois 1res 
vlvrs et dont un caractère pré- 
v\vux est Vexacerbation nocturne, 

forment de véritables tuhieurs par 
hypertrophie massive et défor- 
mante de Vos (exostose et hyper- 
(»Hto«e) à développement rapide, 
Len formes inflammatoires et 
pyogéniques sont beaucoup plus 
rares (ostéo-périostites gommenses 
suppuratives et néerosiques). En 
pareil cas, elles aboutissent, non 
A la carie, mais à la néen^se^ ve qui 
explique la possibilité des frac- 
tures spontanées, 

Klles ne s'accompagnent presque 
jamais de complications graves 
susceptibles de retentir sur Tétat 
général et de menacer la vie par 
épuisement ou cachexie progres- 
sive. 

Kilos sont rapidement influencées 
et isniéries par le traitement sj^ri- 
figuc. 



OSTEITE TUBERCULEUSE 

AiTecte surtout les os courts et les 
épiphyses des os longs, d'une façon 
générale le tissu spongieux (ver- 
tèbres) . 

Tout en étant favorisées par le 
traumatisme, elles sont bien plus 
souvent spontanées. 

Beaucoup plus fréquentes dans 
Venfance et dans Vadolescence. 

Sont peu douloureuses ou même 
presque indolentes. 



Se caractérisent par une tuméfac- 
tion inflammatoirCy à évolution 
tente^ ayant une tendance toute 
particulière à la suppuration. Se 
terminent par la dégénérescence 
fongueuse des parties molles avoi- 
sinantes, avec trajets fistuteux; 
aboutissent à la carie. 



Elles retentissent le plus souvent, 
et plus ou moins rapidement, sur 
Yétat général, constituant par là 
même une menace de mort. 



Elles résistent au traitement spéci- 
fique, ou du moins ne sont 
influencées par ce traitement que 
d'une manière incomplète et in- 
constante. 



A ces caractères diflFérenliels il convient d'ajouter Ten- 
seinblc des éléments généraux de diagnostic sur lesquels 
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'ai déjà longuement insisté cl <iui sont représentés sur- 
tout par les résultats d'une en(|U(He minutieuse tendant à 
rechercher les tares syphilitiques ou scrofuleuses du 
sujet. A cet égard, il est indispensable de faire remarquer 
que les ostéites syphilitiques, tout en appartenant plus 
particulièrement a la période tertiaire, se rencontrent éga- 
lement pendant la période secondaire, parfois même d'une 
façon très précoce : telles notamment les exostoses, et 
certaines périostites aiguës. Cette remarque n'est pas 
sans importance car il pourrait être dangereux de nier 
Torigine syphilitique d'une ostéite survenant chez un 
sujet entaché de tuberculose et présentant des signes de 
syphilisation récente, sous le prétexte que la syphilis ne 
crée guère d'ostéite qu'à la période tertiaire. Nous verrons 
combien sont fréquentes et tenaces, en pareil cas, les 
localisations osseuses, articulaires, ganglionnaires de la 
syphilis, lorsque nous étudierons les conséquences de son 
association avec la tuberculose et la scrofule. 

Il est bien évident, d'autre part, que le diagnostic diffé- 
rentiel entre les ostéites de la syphilis et de la tubercu- 
lose ne présenterait aucune difficulté réelle si les carac- 
tères distinctifs de chacune étaient, dans tous les cas, 
aussi nettement schématiques qu'ils l'apparaissent dans 
le parallèle précédent. Ici, comme toujours, la clinique, 
tout en s'appuyanl sur la pathologie, ne saurait être con- 
fondue avec elle ; bien souvent, Tabsence d'un signe 
important et constant, la prépondérance d'un symptôme 
au contraire rare et de second plan, effacent les diffé- 
rences et atténuent les nuances, accentuent les ressem- 
blances et confondent les types. Ainsi prend naissance 
l'erreur de diagnostic. 

Je rapiiellerai ici l'observation de pneumopathie syphi- 
litique <[uc j'ai publiée dans le Journal des Praficiens et 
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reproduite au chapitre du diagnostic de la syphilis et 
de la tuberculose pulmonaire; une gomme sternale fut 
prise pour une ostéite tuberculeuse et opérée; et cette 
erreur faillit coûter la vie à la malade, en entraînant la 
même erreur d'interprétation relativement à la nature des 
lé&ious pulmonaires- qui apparurent ultérieurement. 

Dans une de ses cliniques, le professeur Gaucher (*) a 
présenté une femme qui pouvait être considérée comme 
un exemple remarquable de la difficulté qu'on peut 
éprouver à distinguer une ostéite syphilitique tardive 
d'une ostéite tuberculeuse. Cette femme, Agée de soixante 
ans, présentait, en effet, une lésion du pied offrant abso- 
lument Taspect d'une tuberculose osseuse non suppurée; 
or, il s'agissait, non d'une lésion tuberculeuse, mais bien 
d'une lésion provenant d'une syphilis fort ancienne puis- 
qu'elle datait de l'âge de vingt-trois ans. Cette syphilis, 
bien traitée dès le début, ne s'était manifestée que par 
une grossesse terminée par l'accouchement d'un enfant 
mort; plus tard cette malade eut un ulcère de jambe 
guéri par le traitement spécifique; puis, dix ans après^ 
elle fut prise d'une diplopie qui céda aussi à un traitement 
spécifique. Enfin, quarante ans après son début, cette 
syphilis, qui s'est éveillée deux fois dans cette longue 
période, s'est manifestée par une lésion périostique et 
osseuse qui ressemble à s'y méprendre à la tuberculose et qui, 
si Von n'avait pas la notion certaine des antécédents, serait 
assurément V occasion d'une erreur de dinynostic. Le traite- 
ment a agi, encore cette fois, comme il avait déjà fait, et 
les lésions sont en voie d'amélioration. 

Le môme auteur a publié (Soc, de dermatoL, mai 1S97) 
un exemple analogue de dactylite osseuse syphilitique, chez 

(') Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 10 déc. 1904. 
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un hérédo-syphililique; et plus récemment [Soc. de dei^- 
inatol,^ naai 1905), Tobservation d'un cas des plus instruc- 
tifs de Hpma ventosa^ intéressaat plusieurs doigts, avec 
nombreuses fistules suppurantes, considéré pendant cinq 
ans comme de nature tuberculeuse et guéri complètement 
ou plutôt cicatrisé en deux mois par le traitement mercu- 
riel; il s'agissait d'une lésion hérédo-syphilitique simu- 
lant le spina ventosa tuberculeux. 

Réunissant ces observations à toute une série d'autres 
faits identiques, le professeur Gauclier a étudié depuis, 
dans un intéressant mémoire, les ostéites suppurées et les 
ostéo^arthrites de VhérédO'Syphilis tertiaire {^), Il montre que 
« Tostéo-périostite de la syphilis héréditaire tertiaire n'es-t 
pas toujours hypertrophianle et hyperostosante ; elle est 
parfois, — peut-être moins rarement qu'on ne le croit — 
Huppurative,.., C'est sur les os longs, particulièrement 
sur le tibia, comme toutes les ostéites syphilitiques, que 
siègent principalement ces lésions suppurées. Leurs sym* 
ptômes réactionnels et objectifs sont à peu près les 
mêmes que ceux de toutes les ostéo-périostites, avec quel- 
ques particularités inhérentes à leur nature. L'affection 
débute par des dovleurs localisées, lancinantes, à pré- 
dominance noctwme^ accompagnées de tuméfaction de Vos» 
Au bout d'un certain temps, la peau rougit et la tumé- 
faction ostéo-périostique, d'abord dure, se ramollit. On a 
alors sous les yeux une tumeur fluctuante qui s'ouvre et 
donne issue à du pus. L'ouverture de la collection puru- 
lente reste fistuleuse, à cause de la nécrose osseuse sous- 
jacente; cette nécrose est toujours, d'ailleurs, très limitée, 
et le séquestre, toujours de petites dimensions, s'élimine 
parfois par très minimes fragments. Mais, quand le trai- 

(*) Gaucher, Annales des maladies vénériennes, n** I, août 1906. 



IW SYI'HIUS OL TUiEHrULOSE ? 

tement n'intervient pas, — ce qui arrive souvent — la 
lésion persiste indéfiniment à Tétat fistuleux. Ou bien, 
cette lésion est prise pour une ostéite tuberculeuse; elle 
est traitée par le grattage et se reproduit sans cesse, 
malgré les inter^'entions chirurgicales répétées.... Il y a 
des cas où, à la suite de l'ouverture de Fabcès sous- 
périostiquc, Tincision se cicatrise et la lésion paraît tem- 
porairement guérie; mais elle reste seulement latente, 
torpide et la suppuration reparaît sous Tinfluence d'une 
cause occasionnelle.... Il paraît cependant y avoir des cas 
dans lesquels ces ostéo-périostites, quand elles sont ires 
limitées et superficielles^ peuvent guérir seules et définitive- 
ment après s'ôtre abcédées, sans que le traitement spéci- 
fique soit intervenu pour leur guérison. » 

Le professeur Gaucher pense que bien des Usions osseuses 
persistantes, rapportées communément à la tuberculose, sont 
des ostéites syphilitiques héréditaires méconnues et qu'on en 
trouverait, dans les hôpitaux d'enfants, de nombreux 
exemples. J'ai pour ma part, à propos de la dégénéres- 
cence amyloïde, rapporté des faits du même genre, obser- 
vés dans les services de chroniques des hôpitaux d'adultes. 

Cette confusion si difficile à éviter bien souvent, est 
presque fatale, pour deux localisations considérées comme 
spéciales à la tuberculose : lespina ventosa et le mal de Pott, 
Les médecins ne devront pas ignorer que l'hérédo-syphilis 
les réalise parfois, ainsi que le professeur Gaucher en 
apporte d'intéressants exemples. Pour ce qui est du mal 
de Pott, ces observations sont importantes, car si Ver- 
neuil et Fournier avaient montré Texistence de cette loca- 
lisation dans la syphilis acquise, aucun fait probant n'en 
établissait jusqu'alors l'existence dans la syphilis héré- 
ditaire. 

Or, dans toutes ces variétés de l'ostéite hérédo-syphili- 



tique, < c*est seulement par ^(^\alllen du sujet, par la 
constatation des dystntpliies. par los antécédents, par les 
co namémoratifs et par les résultats du traitement quon 

ut soupçonner le diagnostic le crois que dans bien 

cas, lenquéte sur les antécédents spécifiques hérédi- 
taires est utile, et peut-être guérirait-on ainsi des lésions 
qu'on laisse progresser, faute d'avoir pensé à temps à 
1 hérédité syphilitique. •» ^îaucher. 

A côté de ces localisations si spéciales à la tuberculose. 
l<î »pina ventosa^ le mai *tr Pod. réalisés par la syphilis, il 
^^'esl pas sans intérêt, ainsi qu'une observation de M. Thi- 
l>iei^e (•) en fournit un exemple, de rappeler l'existence 
^ une véritable syphili» /mx^'m**' xtjtilil^inatisêe. Cet auteur 
soigne une malade depuis onze ans, c'est-à-dire depuis le 
début d'une syphilis qui tout d'abord a évolué régulière- 
'^^nt, mais qui bientôt n'a pas tardé à se fjênêrnliHer Mur U* 
*y«/è/#ie onneux'. et. depuis lors, elle a [larcouru ainsi 
P^'esque toutes les parties du squelette. Cette malade a 
"3l>ord eu une gomme de la réjrion frontale, puis dilTé- 

^^ l-^s parties des membres ef du tronc ont été intére>sées. 

Fil • 

*^*ie est arrivée un jour à Tliôpital comme t'tnpalt'f, ;ivec 

''^ Incessibilité complète «le tourner la tête à cau-^e de la 
^^^^^^aelion de la rolomw m* unir. KlJe avait alors une 
^^^d^arthrife qui a guéri, mai- il lui «--t re?»lé une hyper- 



'^"^^Se qui limite beaucoup Ie> mouverru-nts «U- la tête. 
*^ les radius, les ruhitus. |r-^ tihins. ont él»'- altciriK siic- 

C6 «Far. -,_ w 

^^*vement avec une iil<ér;ilioii •!»• I;i ycuw. Kn «connue. 

t^Vïis 10 ans. le?» huions hOfijn'nl tfmjnurs h' s t,jc l'I >i 
Cl 1. ^"fc 

^^ atteignent aussi N-* parlio-* rnoll*:- r»; ri"*--l *|iir 

*^^écutivement. Ce^t Ifi m:i ♦•\«'Iji[iI«- n-rii;inju;ilil«: diine 

^t^ïiilis systémati-^éf. C«--l i\\\ (u «-HVt on voil «le r<-s 

f ^ nrHlBiERGE, Conférer:. ■ *• • . ■ -■: .- ■:•■ "-l fJr«j' -i. J ,••!• ii 'h- «i. ', 
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syphilis <{ui, sans qu'on en sache la raison, se canlonn 
presque uniquement dans un système organique. Or, 
syphilis à localisation systématique sont particulier- 
ment rebelles. 11 faut les soigner presque indéfinime 
pour arriver à les guérir. Ce n'est qu*avec un traitemer^ 
très actif qu'on pourra arriver à combattre ces accident- 
qui malgré tout ont une tendance à se reproduire ince 
sammcnl. 

La notion d'une syphilia osseuxe systéfnatisée ne saurai! 
laisser le médecin indifférent. Elle est inséparable, au 
m(>me titre que celle des foi^nes suppurées des ostéitea 
syphilitiques, des diflicultés du diagnostic de la syphilis 
et de la tuberculose osseuse, laquelle, dans certaines 
conditions, affecte également une véritable tendance à la 
svstématisation, réalisant alors l'une des modalités les 
plus fréquentes de la scrofule. Par là, cliniquement tout 
au moins, apparaît une nouvelle preuve des relations 
étroites qui unissent la scrofule à la syphilis etqui rendent 
parfois purement factices, artificielles et suspectes les 
limites qui les séparent. 

1). — Articulations. 

Tout ce que je viens de dire à propos des ostéites, je 
pourrais le répéter à propos des arthropathies. Ces deux 
localisations se trouvent, d'ailleurs, fort souvent combi- 
nées soit sur la même région, sous la forme d'ostéo- 
arthropathies, soit sur le même sujet, porteur, en des 
régions différentes, de foyers d'ostéites et d'arthrites. 
Bien souvent même, dans ce dernier cas, des manifesta- 
tions cutanées existent en même temps ; il est fréquent de 
rencontrer des sujets qui avec une tumeur blanche, une 
ostéite, des écrouelles, des gommes ou un lupus, sont des 
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tuberculeux ou des syphilitiques, quelquefois les deux à 
la fois, (mais toujours, en tout cas, des sujets à « type de 
scrofule ». 

Dans la. majorité des cas il est aisé, ou tout au moins 
facile, de rattacher à leur véritable origine les différentes 
lésions qu'ils présentent, lorsque la syphilis ou la tuber- 
culose seule est en jeu ; le tout se borne alors à savoir 
distinguer une lésion syphilitique d'une lésion tubercu- 
leuse; mais lorsque les deux maladies sont associées sur 
le même sujet, il est fort difficile de faire la part de Tune 
et de Tautre et de savoir dans quelles proportions elles se 
combinent pour réaliser une lésion hybride ou de recon- 
naître si Tune des deux seule est en cause, l'autre restant, 
pour le moment du moins, silencieuse. 

Ce n'est que dans une connaissance approfondie des 
enseignements de la pathologie que le clinicien pourra 
puiser les éléments de son diagnostic. 

Existe-t-il donc des signes de certitude qui permettent 
de distinguer une arthropathie syphilitique d'une arthro- 
pathie tuberculeuse et quels spnt ces signes? 

En réalité, il n'y a pas de signe de certitude; il n'y a 
que des éléments de présomption, basés sur les carac- 
tères objectifs de l'arthropathie, sur les données étiolo- 
giques, sur les commémoratifs, sur la constatation de 
lésions de môme nature, concomitantes ou récemment 
survenues, enfin sur les résultats du traitement d'épreuve, 
encore qu'en matière d'ostéo-arlhropathies chroniques, 
notamment, il convienne de faire des réserves sur la spé- 
cificité du traitement mercuriel, toutau moins du traitement 
local; c'est là une question qui, pour être doctrinale, n'eu 
intéresse pas moins la pratique ; j'y reviendrai. 

Quels sont donc les éléments de diagnostic basés sur 
les caractères objectifs de l'arthropathie? Si ou cherche à 
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opposer les arthropathies syphilitiques aux arthropathies 
tuberculeuses (*), ou ne tarde pas à s'apercevoir qu'aucun 
caractère objectif, nettement pathognomonique, ne peut 
être invoqué pour les distinguer en toute certitude* Les 
unes et les autres peuvent évoluer sur le même type ; il 
n'est pas jusqu'à la variété pseudo-rhumatismale qui n'ap- 
partienne à Tune et à l'autre. 

Dans une thèse récente, M. Fouquet(*), se basant sur 
les travaux antérieurs et sur ses recherches personnelles, 
fait un exposé complet des diverses formes que peut 
revêtir la syphilis articulaire. Avec lui nous les groupe- 
rons en deux grandes catégories principales, suivant 
quelles sont la conséquence de la syphilis acquise ou de 
la syphilis héréditaire. 

l*" Syphilis acquise. — Les arthropathies de la syphilis 
acquise doivent être distinguées en arthropathies de la 
période secondaire et en arthropathies de la période ter- 
tiaire, 

a. Arthropathies secondaires, — Elles comprennent trois 
types : Varthralgie^ la synovite subaiguë et la synovite chro- 
nique. 

L'arthralgie est la plus précoce des manifestations arti- 
culaires de la syphilis; elle est très fréquente; le plus 
souvent elle est polyarticulaire, et frappe de préférence 
les jointures les plus actives (coude, poignet, genou, 
épaule, tibio-tarsienne). 

La stjnovite subaiguë répond à la forme décrite par Four- 
nier sous le nom de pseudo-rhumatisme syphilitique; 
elle se caractérise par un gonflement de l'articulation. 



(•) Voy. la thèse récente de Debonnesset (Paris, 1906) : Considérations 
sur le di.ignostic différentiel entre les manifestations osseuses et arti- 
culaires de la syphilis héréditaire de la tuberculose. 

(*) ('h. Fouquet, Traité de la syphilis articulaire. Thèse de Paris, 1905. 
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s'accompagnant de douleur à la pression et à Toccasion 
des mouvements, d'une sensation de tension pénible au 
repos, puis de rougeur et de chaleur de la peau, et quel- 
quefois d'un léger empâtement de voisinage. 

Quant à la synovite chronique, c'est l'arthrite « hypercri- 
nique », décrite par J. Voisin en 1875, c'esiVhydarlhrose 
secondaire à tendance chronique. 

En somme, les arthropathies syphilitiques secondaires 
peuvent être considérées comme des manifestations, à type 
varié, d'une sorte de pseudo-rhumatisme, A cet égard, 
elles doivent être rapprochées du pseudo-rhumatisme 
tuberculeux décrit par Poncet, lequel peut affecter des 
modalités absolument analogues, à Tinslar, d'ailleurs, de 
tous les rhumatismes vrais ou faux. Or, dans l'immense 
majorité des cas, le diagnostic entre l'une des formes du 
pseudo-rhumatisme syphilitique ou tuberculeux ne pré- 
sentera guère de difficulté, étant donné que les arthropa- 
thies syphilitiques secondaires sont précoces et concomi- 
tantes, presque toujours, de la roséole. Ce n'est que dans 
les cas où la durée de l'arthropathie se prolongera, 
notamment lorsqu'il s'agira d'une hydarthrose, que le 
doute pourra se présenter; il devra s'imposer si le malade 
est en même temps tuberculeux. 

On a proposé de recourir à V examen cytologique et bacté- 
riologique du liquide retiré^par ponction de l'articulation. 
Déjà, de Grandmaison et Boidin (*) avaient basé leur 
diagnostic dans un cas de ce genre, sur les résultats 
négatifs de l'inoculation au cobaye, mais ils avaient 
sacrifié l'animal au bout d'un mois. Or, Griffon (*) montra, 

(*) De Grandmaison et Boidin, Hydarthrose syphilitique volumineuse 
et précoce. Arch. gén. de méd., janvier 1902. 

(*) Griffon, Un cas de pseudo-rhumatisme tuberculeux primitif; 
étude cytoscopique ; preuve expérimentale. Société médicale des hôpit,^ 
18 juin 1903. 

SERUKNT. 8 
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peu après, que dans Thydarthrose tuberculeuse la viru- 
lence du bacille de Koch était extrêmement atténuée, et 
qu'il fallait attendre deux à quatre mois pour obtenir des 
lésions indéniables de tuberculose expérimentale. Quant 
à la formule cytologique, alors que de Grandmaison et 
Boidin trouvèrent une lymphocytose prédominante, GriflFon 
et Dehérain {*) trouvèrent la polynucléose. 

A mon sens, ces divergences suffisent à autoriser un 
certain scepticisme à l'égard des renseignements que 
peut fournir Texamen cytologique et bactériologique 
d'un liquide d'hydarthrose. « L'inoculation au cobaye de 
Texsudat articulaire et des parties fibrineuses, selon les 
recommandations de Le Damany, quand il est négatif, ne 
prouve pas que Tarthropathie ne soit pas de nature tuber- 
culeuse; à plus forte raison Texamen négatif sur lamelles 
du culot centrifugé. Quant à Texamen cytologique que 
j'ai fait dans plusieurs cas, il faut lui faire crédit et 
attendre des points de comparaison plus nombreux que 
ceux qu'on possède. Mais il y a un moyen d'exploration 
qui doit toujours compléter les observations, c'est l'mocM- 
lalion de tuberculine au malade. Dans trois cas récents 
d'hydarthrose du genou chez deux garçons et une fille, 
développés dans des conditions suspectes de tuberculose, 
cette réaction a toujours été nettement positive. Sans 
doute, m'objecte-t-on, le malade peut avoir d'autres 
foyers tuberculeux grâce auxquels la réaction se fera. 
Cela est vrai, mais du moins aura-t-on déjà établi que le 
malade est tuberculeux, et c'est quelque chose, si aucune 
autre cause apparente n'existe, capable d'avoir provoqué 
une arthropathie. Une réaction locale articulaire serait 



(') Griffon et Dehérain, Pseudo-rhumatisme syphilitique; hydar 
throse volumineuse ; étude cytologique et expérimentale de Tépanchc 
ment. Soc. méd. des hop., 19 janvier 1906. 
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plus démonstrative, mais je ne Tai pas observée » (Bar- 
bier) ('). 

Sans doute ces constatations sont fort intéressantes et 
peuvent même, ainsi que le fait remarquer M. Barbier, 
comporter une conclusion pratique des plus importantes 
en dépistant une tuberculose jusque-là ignorée; mais, en 
dépit de l'innocuité habituelle des inoculations de tuber- 
culine, il ne faut pas oublier qu'elles peuvent parfois pro- 
voquer des accidents ; en conséquence, elles ne sauraient 
être instituées en procédé de diagnostic courant et usuel. 
Je n 'hésite pas à préférer les résultats du traitement 
d'épreuve à ces divers moyens d'exploration. Il n'est 
point dangereux ; et, en môme temps qu'il constitue un 
élément de diagnostic, il représente une arme thérapeu- 
tique active, dont il pourrait y avoir grand péril à différer 
l'emploi jusqu'à la mort du cobaye inoculé. Je sais bien 
qu'on m'objectera les faits signalés par MM. Le Gendre et 
Dufour, dans cette même séance de la Société médicale 
des hôpitaux (19 janvier 1906), à propos des observations 
de pseudo-rhumatisme syphilitique rapportées parM. Gail- 
lard, et dont la plupart avaient inspiré la thèse de son 
élève Steinberg(*). La nature syphilitique de ces cas de 
pseudo-rhumatisme n'étant démontrée par aucune autre 
preuve que l'efficacité du traitement mercuriel, MM. Le 
Gendre et Dufour firent remarquer qu'on réussit souvent 
à guérir des arthrites subaiguës blennorragiques ou rhu- 
matismales par les applications d'onguent napolitain ou 
d'emplâtre de Vigo, et qu'il ne faut pas conclure, par 
conséquent, de la réussite d'un traitement mercuriel à la 
nature syphilitique d'une arthropathie. Ce n'est là qu'une 
application particulière d'une méthode générale, mise 

(*) L. Barbier, Soc. méd. des hop,, 19 janvier 1906, p. 36. 
(*) Steinberg, Du pseudo-rhumatisme syphilitique. 
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avantageusement en pratique par les . chirurgiens et 
notamment par M. J. Lucas-Ghampionnière. Je ijie bor- 
nerai pour rinstant à faire remarquer qu'il s'agit ici d'un 
traitement local, et qu'il n'est guère possible de faire la 
même objection aux résultats positifs fournis par le trai- 
tement général qui, seul, mérite le qualificatif de traite- 
ment d'épreuve; cette restriction ne diminue en rien, 
d'ailleurs, la supériorité, en tant que traitement curateur, 
du traitement local sur le traitement général, par inges- 
tion par exemple, quand il s'agit d'arthropathies syphili- 
tiques, ainsi que l'a observé d'autre part M. Le Gendre. 

b. Arthropathies tertiaires. — Elles comprennent deux 
types : Vostéo-chondro-arthropathie et la périsynovite gom- 
meuse. 

h'ostéO'Chondro-arthropathie , c'est la pseudo-tumeur 
blanche syphilitique. Elle atteint le genou dans les trois 
cinquièmes des cas et siège assez souvent aussi sur le 
coude, puis plus rarement sur la hanche et la tibio-tar- 
sienne. Elle est caractérisée par des lésions des extrémités 
osseuses qui entraînent l'augmentation de volume des 
épiphyses (*). En outre, par irritation de voisinage, la 
synoviale articulaire devient le siège. d'un épanchement 
(hydarthrose tertiaire). Bien étudiée par Méricamp(*), cette 
variété d'arthropathie tertiaire présente les plus grandes 
analogies avec la tumeur blanche tuberculeuse dont elle 
ne peut le plus souvent être distinguée qu'avec les plus 
grandes hésitations. Elle en diffère, d'une façon générale, 
par sa résistance particulière, sa dureté spéciale, l'ab- 



(*) Gaucher, Des gommes épiphysaires. Soc, clin, de Paris, 4879. Ce 
travail renferme quatre observations de gommes syphilitiques des épi- 
physes articulaires, qui constituent une variété spéciale d^arthropathie 
syphilitique tertiaire. 

(*) MÉRiGAMp, Arthropathies syphilitiques tertiaires. Thèse de Paris, 
1882. 
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seïi^^Q de lésions dans la cavité séreuse proprement dite 
^^ de fongosités, la coexistence fréquente d'accidents 
^yF^Viilitiques tertiaires, Tinlégrité presque complète de 
'^^•ctt général. Abandonnée i\ elle-même cette ostéo- 
rite aboutit à Vankylose en flexion; cette attitude est 
un excellent élément de diagnostic rétrospectif de 
'* ^■^«ïlure syphilitique d'une arthropathie. 

^^^ liant à la péri-synovite gommeuse, elle est caractérisée 
P^ ^** la formation de foyers gommeux dans le tissu cellu- 
'^i^^^périsynovial ; de ce fait même, elle a beaucoup plus 
"^ "tendance que la variété précédente à s'accompagner 
^ "^ulcérations fistuleuses consécutives à l'ouverture des 
S^^^ Hnmes, et à simuler davantage encore la tumeur blanche 
''^-•^ -fc^^rculeuse. 

-C>ans ces cas, comme toujours, c'est sur la coexistence 

^ ^^ <icidents syphilitiques ou tuberculeux que se basera le 

^^ ^^nostic différentiel, encore que cette donnée soit bien 

^^^^g41ei puisque les deux maladies peuvent exister simul- 

-^^^^ment. 

"^ ^ ne ferai que rappeler ici l'observation, à laquelle j'ai 

^J ^ fait allusion et que je reproduirai intégralement dans 

*^^conde partie de ce travail, observation communiquée 



P^^ ** moi à la Société médicale des hôpitaux le 5 mars 1905, 

elative à un homme qui, en même temps que des lésions 

^rculeuses des poumons, présentait une tumeur blan- 

^^•^ du coude et des ulcérations cutanées tertiaires en évo- 



on. L'apparition simultanée de ces ulcérations et de 
^"^meur blanche m'inclina à penser que celle-ci était de 



syphilitique et non tuberculeuse. Je soumis le ma- 
au traitement mercuricl, sous la forme d'injections 
^^c^lidiennes de 2 centigrammes de biiodure d'hydrargyre. 
'^^l^rès la vingtième injection l'arthropathie avait disparu 
même temps que les ulcérations cutanées. 
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Dans les cas de ce genre les difficultés du dingnostii 
résultant des analogies d'aspect des arthropathies syphi*- 
litiques et tuberculeuses, se compliquent de ce faitqu(^ 
le sujet est notoirement atteint de ces deux grande^s^ 
maladies et qu'il est difficile de faire la part du rôle d^^ 
chacune dans la pathogénie des accidents actuels. 

Est-ce k dire que si te sujet est notoirement tubercu* 
leux il ne puisse être syphilitique sans le savoir, ou réci-^i 
proquement? Ce qui réduit toujours le problème clinique 
à la même conclusion : se souvenir que la tuberculose la 
plus probable est quelquefois une syphilis de forme rare, 
qui risque d'être méconnue et abandonnée dangereuse- 
ment à elle-même. 

Les exemples de pareilles erreurs sont nombreux en ce- 
qui concerne les arthropathies. 

En voici quelques-uns : 

Je me souviendrai toujours d'une jeune femme que je 
vis à la consultation de l'hôpital Saint- Antoine en 1899, et 
que je fis admettre dans le service de M. Gaucher quii 
publia plus tard son observation avec M. Coyon, alors, 
son interne ('). 

Celte malade avait été amenée à l'hôpital parce qu'elle? 
avait une tumeur blanche du genou droit, des écrouelles 
cervicales ulcérées et de la phtisie pulmonaire. Tel était 
du moins le diagnostic avec lequel elle se présenta et 
qu'avaient successivement formulé et adopté les différents 
médecins qu'elle avait consultés depuis le début de sa ma- 
ladie, c'est-à-dire depuis deux ans. 

l,e genou droit était volumineux, déformé, distendu par 
un épanchement; mais la douleur était nulle; les mouve- 
ments étaient simplement gênés. 
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n découvrant la région cervicale, on aperçoit immé- 
dissa -tement une ulcération à contours nettement circulaires 
à 1 " -«jnion du tiers interne avec les deux tiers externes de 
Isi. ^i^lavicule gauche; à ce niveau, il est aisé de reconnaître 
Cf^J. ^^ l'os est fracturé et que les fragments sont épaissis. 
T"o ^mjit le sterno-mastoïdien gauche est infiltré de masses 
i^o^ilulaires, rappelant la forme et la consistance des 
^<i^^Jiites, mais siégeant nettement dans Tépaisseur du 
^cle. 
'auscultation ne révèle aucun signe de lésion pulmo- 
. Mais il existe une raucité particulière de la voix qui, 
«tt-ily remonte à Tenfance et qui a fait songer à la 
isîe laryngée. Or, les soupçons éveillés par les carac- 
s assez particuliers de toutes ces lésions, sont con- 
par l'interrogatoire du mari, qui avoue avoir eu la 
liilis quelques mois avant son mariage. 
a malade fut soumise immédiatement aux injections 
lenzoate de mercure; deux mois après, toutes ces lé- 
, et particulièrement la tumeur blanche, considérée 
<Iant deux ans comme étant de nature tuberculeuse, 
ent complètement guéries. 

oici certes un bel exemple de lésions ostéo-articulaires 
liilitiques avec fracture ouverte de la clavicule et 
Xido-tumeur blanche du genou. 
« pourrais en citer nombre d'autres, telle une observa- 




^^^^■^ de pseudo-tumeurs blanches des coudes, considérées 



tuberculeuses el guéries par le traitement spéci- 
al Vie, — observation publiée par Gaucher au congrès in- 
^^*^ational de Dermatologie do Vienne en 1892; — tel 
^iore le cas d'un malade alTeclo d'une arthrite considérée 
't^uis neuf années comme étant de nature tuberculeuse; 
^ ce moment surviennent des gommes périostiques du 
vli>iaj une cure mercuriclle est instituée et le malade 
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p^érit, du même coup, de ses gommes el de son arlbrile. 
[ (ïKiPWPr medicin. Preste, 190i, n" 49.1 

Dans la majorité des obser\'ations de ce genre c'est sur 
Ma coexistence d'accidents syphilitiques évoluant en d'au- 
i très régions, sur d'autres tissus, sur d'autres oi^anes, que 
1 le diagnostic a pu ^tre établi, t^luelquefois c'est au con- 
I traire Tarlbropathie, l'ostéo-arlbropalbie syphilitique qui 
I. représente cet élément de probabilité à l'égard d'une autre 
L localisation d'aspect plus douteux. 

J'ai, chemin faisant, signalé déjà un certain nombre de 
faits semblables; en voici un nouveau qu'il m'a été donné 
d'observer tout récemment à l'bôpital Necker. Une femme 
de 42 ans, qui avait été atteinte ie mois précédent d'une 
angine aiguë prolongée, se plaignit un matin, pendant la 
visite, alors qu'elle était convalescente, de ne pouvoir 
avaler qu'avec peine et d'éprouver à nouveau une sensa- 
tion de constriction dans la gorge. En examinant la gorge, 
je constatai immédiatement l'existence d'une tuméfactioii 
du volume d'une petite noix faisant saillie sur la paroi 
postéro-latérale droite du pharynx, refoulant en bas et en 
avant toute la moitié droite du voile du palais, et présen- 
tant en son point culminant une petite ulcération anfrac- 
tueuse d'un gris-jaunatre. Je pensai fout d'abord à une 
collection réiro-pharyngée, et cela avec d'autant plus de 
raison apparemment que cette femmevenait de me raconter 
l'histoire toute récente de son angine aiguë. Cependant, 
elle ne souffrait pas, elle n'avait pas de fièvre et i! n'existait 
pas la moindre adénopathiecorrespondante. Ces anomalies 
attirèrent mon attention et m'inspirèrent quelques doutes. 
J'examinai complètement la malade et je découvris une 
périoslose un peu douloureuse du temporal derrière le pa- 
villon de l'oreille droite, une tuméfaction rénitentc englo- 
bant l'articulation sterno-claviculaîre droite et l'extrémité 
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antérieure de la première côte, puis une tuméfaction iden- 
tique mais moins volumineuse de l'articulation sterno-cla- 
viculaire gauche. Mes soupçons se trouvaient par là même 
presque absolument confirmés: la dernière hésitation 
tomba lorsque j'eus constaté sur l'avanî-bras gauche et sur 
la jambe droite deux cicatrices légèrement déprimées, ré- 
gulières, un peu rougeâtres encore, consécutives, au dire 
de la malade, v à des bosses grosses comme des œufs 
de pigeons » qui avaient fait apparition Tannée précé- 
dente à quelques semaines d*inter\'alle, sans la moindre 
douleur, et avaient disparu sous Tinfluence d*un sirop 
ioduré prescrit à Tasile du Vésinct où elle était allée en 
convalescence de grippe. En Tinterrogeant. j'appris qu'elle 
était depuis longtemps séparée de son mari « qui avait eu 
une mauvaise conduite ». qu*elle avait eu trois enfants, 
dont deux étaient morts en bas-âge de méningite et qu'elle 
avait fait deux fausses couches. Dès lors, le diagnostic 
était certain : cette femme était en période d'aiH'idents 
tertiaires; elle avait une gomme du pharynx, une 4>stéo- 
arthropathie sterno-claviculaire double, une périostose du 
temporal droit. Je la soumis au trailement mercuriel et 
ioduré et j'appliquai, en outre, sur les arthropathies des 
emplâtres de Vigo. Elle reçut chaque jour une injection 
de deux centimètres cubes d'une solution de benzoate de 
mercure au centième. Dès la sixième injection la gomme 
du pharynx était presque coni[)lètemenl affaissée: peu à 
peu tous les accidents disparurent. 

Voici une obsenation qui montre le rôle que jouèrent 
une périostite et une ostéo-arlhropalliie tertiaires clans le 
diagnostic d'une tuméfaction rétropharyngienne consi- 
dérée a priori roninu* un abcès consécutif à une angine 
aiguë antérieure. 

2" Syphilis HÉRÉDITAIRE. — Avec le professeur Fournier 
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on peut distioguer deux grands types d'arlhropathies dans 
la sypliilis héréditaire ; la pseudo-tumenr blanche &iVarthro- 
pathip. déformante. 

La pseudo-tumeur blanche ne diffère en rien de ce qu'elle 
est dans la syphilis acquise tertiaire; elle s'accompagne 
le plus souvent d'un épanchement ; elle est indolente et ne 
provoque qu'une gêne plus ou moins marquée des mouve- 
ments ; atteignant de préférence les genoux, elle détermine 
la claudication; elle occasionne parfois le décollement 
épiphysaire. L'indolence et la bilatéralité sont, d'une 
façon générale, les meilleurs signes distinctifs. 

Toutefois, il ne faudrait pas regarder l'indolence comme 
un caractère fondamental de cette affection. MM. Méry et 
Guillemot('), Méry et Terrien {') ont rapporté des obser- 
vations dans lesquelles Veœistence de vives douleurs a mar- 
qué le début et accompagné l'évolution de l'arthrite. 
Il On ne devra donc pas, à cause de ce seul symptôme, 
écarter le diagnostic d'arthropathîe syphilitique.... En pré- 
sence de certaines arthropathies, rappelant la tumeur 
blanche, même si elles sont douloureuses, il sera souvent 
utile de songer à la possibilité d'une syphilis héréditaire 
et d'instituer pendant quelques jours le traitement spéci- 
fique. " 

L'observation de Méry et Terrien est, à cet égard, très 
démonstrative : une enfant de quatre ans éprouve tout 
d'abord de la difficulté à marcher, puis bientôt une impos- 
sibilité absolue de se tenir debout. Même couchée, elle se 
plaint des genoux. L'attitude estcaractéristique; la jambe | 
est en demi-flexion sur la cuisse et l'extension complète 
est tout à fait impossible; il y a là une contracture de 



(') MÉBY et Guillemot, Sot. mid. des luip., mat: 

(') MÉHY et Tearlen, Arlliropathies syphilitique 

('liez une enfant de quatre ans. Soc. méil. des luSf 
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défense qui immobilise Varticulation. Les deuxgenoux sont 
globuleux; de chaque côté il y a une hydarthrose facile à 
constater ; de plus, il semble y avoir un peu de gonflement 
osseux portant surtout sur le plateau tibial. L'exploration 
est douloureuse. — D'autre part, Tenfant est bien portante ; 
mais il existe une kératite interstitielle double; celle-ci a 
débuté il y a quelques mois et a été traitée aux Quinze- 
Vingts par le sirop de Gibert. On ne trouve, d'ailleurs, 
aucun autre stigmate de syphilis héréditaire. Les parents 
ne présentent aucun stigmate de syphilis ; la mère a été 
opérée d'une tumeur blanche du poignet^ aujourd'hui guérie. — 
Cet antécédent maternel, l'état local, l'existence de dou- 
leurs, plaidaient plutôt en faveur d'une tumeur blanche ; 
toutefois la bilatéralité des lésions et la coexistence d'une 
kératite interstitielle double, plaidèrent en faveur de la 
syphilis héréditaire; l'enfant reçut 2 à 4 milligrammes de 
biiodure de mercure en injection chaque jour; au bout 
d'un mois, elle sortait, sans autre manifestation qu'une 
très légère hydarthrose persistant à droite. 

Les arthropathies héréditaires suppurent rarement. 
Cependant, Marfan(*) a rapporté récemment l'observation 
d'un enfant de six mois chez lequel un épanchement puru- 
lent des deux genoux disparut rapidement sous l'influence 
de la médication mercurielle. 

A côté des arthropathies héréditaires du type tumeur 
blanche, dont ces observations et celles qu'on pourra 
trouver dans le livre du professeur Fournier et dans les 
diverses monographies (•) fournissent de bons exemples, 
prennent place les arthropathies déformantes. Celles-ci sont 
des ostéo-arthropathies sèches, caractérisées par l'augmen- 
tation de volume des épiphyses, qui présentent une tumé- 

(*) Marfan, Soc. de pédiatrie^ mars 19.06. 

(•) Gaucher, Annales des maladies vénériennes, n" 1, août 1906. 
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faction massive ou bien de véritables ostéophytes, par 
l'absence d'épanchement, la limitation des mouvements de 
l'articulation atteinte, la présence de craquements, l'indo- 
lence (c acquise.par le temps )>, quelquefois l'attitude vi- 
cieuse du membre ou même Tarrât de croissance et l'atro- 
phie relative. (Fournier.) 

Ces arthropathies déformantes qu'on observe chez les 
hérédo-syphilitiques dans un flge plus ou moins avancé 
ont, sans aucun doute, leur origine dans des lésions sur- 
venues dès les premiers mois ou les premières années de 
la vie et demeurées méconnues. Gaucher et Edmond Four- 
nier (') en ont rapporté un exemple, ressemblant absolu- 
ment aux arthropathies du rhumatisme chronique défor- 
mant, accompagné des mêmes déformations et de la 
même atrophie musculaire. 

Il est intéressant de rapprocher cette variété d'arthrites 
déformantes delà syphilis du type déformant, ankylosant 
du rhumatisme tuberculeux décrit anjourd'hui. Le dia- 
gnostic n'aurait, d'ailleurs, qu'une importance pratique 
bien restreinte, car de pareilles déformations articulaires 
représentent en quelque sorte les aboutissants d'un pi-o- 
cessus chronique qui échappe aux ressources de la théra- 
peutique. 

Quoiqu'il en soit de cette restriction, le médecin ne 
devra jamais oublier: « Qu'étant donnée, sur un enfant ou 
un adolescent, une arthropathie qui n'est pas catégorique- 
ment expliquée par une influence morbide évidente, acci- 
dentelle ou constitutionnelle, il y a toujours lieu de songer 
à la syphilis héréditaire comme cause possible de cette 
arthropathie et delafaireintervenirau nombre des facteurs 



k 



DiAfiXOsrir DES i)ivf:nsi':s localisations. ub 

étiologiques susceptibles de rendre Compte d'une telle 
lésion. » (Fournier.l 

Et cette conclusion pratique s adapte également, à mon 
sens, non pas seulement à la syphilis héréditaire, mais à 
la syphilis acquise elle-fnôme: vousy songerez chaque fois 
qu'une cause évidente ne pourra ôtre reconnue à Tarthro- 
pathie que vous aurez sous les yeux. 



B. — Oanglions. 

ce L'adénopathie scrofuleuse diffère de Tadénopathie 
syphilitique, assez souvent par le siège, le plus ordinaire- 
ment par le nombre et la disposition des ganglions affectés, 
toujours par Tensemble des symptômes, la marche et la 
durée, les terminaisons des engorgements ganglionnaires. 

Ily a des cas fort embarrassants, où le praticien le 

plus expérimenté hésite et n'ose se prononcer sur le véri- 
table caractère du mal. En pareille circonstance, il est 
indiqué de donner, à titre d'essai, les préparations mcrcu- 
rielles, et de préférence le sirop de biiodure de mercure. 
Si ce traitement amène promptement la désagrégation de 
la masse ganglionnaire et une fonte rapide de Tengorge- 
ment cellulaire périphérique, nul doute, c'est que le mal 
est de nature spécifique. » (Bazin) (*). 

Tout ce chapitre de Bazin sur le diagnostic des écrouelles 
est à lire et à méditer. Mais c'est surtout dans le Traité 
de la syphilis^ du professeur Fournier, et particulièrement 
dans son beau livre sur la syphilis héréditaire tardive qu'on 
trouvera des documents du plus haut intérêt. 

Je n'insisterai point sur les caractères classiques de 
Tadénite syphilitique primitive, satellite du chancre, non 

(*) Bazin, Lerons théûrùjues et rUniquen sur la S'^rofule, 1861, p. 551. 
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plus que sur ceux des adénites secondaires, qui par leur 
généralisation, conslilucnt, pour le diagnosLic de la 
syphilis, un signe de la plus grande importance. Ni l'une 
ni les autres nepeuventprCler ix confusion avec lesadéno- 
pathies d'origine scrofuleuse, sauf dans des cas exception- 
nels et notamment lorsque le sujet est strunieux. J'en dirai 
autant des adénitesterliaires, qui ne sont le plus souvent 
que le reliquat persistant des adénites secondaires, et se 
présentent alors sous la forme sdéreute, généralisée — 
mais qui parfois prennent la forme ijommeusc Dans ce 
cas, lorsqu'elles viennentà s'ouvrir, elles prennent l'aspect 
des ulcérations syphilitiques tertiaires, avec lesquelles elles 
se confondent. Toutefois, si le sujet est scrofuleux, cet 
aspectperd quelques-uns de ses caractères et se rapproche 
de celui des gommes ou écrouelles tuberculeuses. 

En réalité, ce n'est donc, d'une façon générale, que 
lorsque les adénopathies syphilitiques évoluent sur un 
terrain struraeux, qu'il devient presque impossible de les 
distinguer des adénopathies scrofuleuses ; c'est qu'alors 
il s'agit de lésions mixtes, hybrides, « où syphilis et scro- 
fule peuvent l'une et l'autre revendiquer leur part; aussi, 
de vielle date, les a-t-on qualifiées de dénominations diver- 
ses toutes en harmonie avec cette croyance ; adénopathies 
slrumotdes de la syphilis, adénopathies sypkih-strameuses, 

nyphilo-gcrofule ganglionnaire, etc Ricord en faisait un 

typedc sonfameux scrofulale devêrole. » (Fournier.) 

Ce qui contribue à augmenter la confusion c'est que 
ce?) écrouelles d' origine syphditiqvevaOTiiTe,a.\,uae prédilection 
marquée pour les territoires ganglionnaires qui, précisé- 
ment, constituent ce qu'on pourrait appeler les domaines 
delà scrofule. C'est ainsi qu'elles affectent le plus souvent 
les ganglions cervicaux anlérieurs, sous-maxillaires, 
inguinaux, iliaques externes, alors qu'elles sont exception- 
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iielles,aucontraire, sur losgan{;Iioiisccrvicc)ux|)osléricurs, 
mastoïdiens, épilrocliléciis, sièges habituels dos adénites 
syphilitiques. 

« Lorsqu'il nous est donné d'assister ab ovo ad finem au 
dëveloppemenl de lésions mixtes de ce genre, il n'y a pas 
de danger pour nous d*en méconnaître le double caractère, 
car alors, nous les voyons, en pleine évidence naître origi- 
nairementdelasyphilis,puissubirultérieurement la dégéné- 
rescence strumeuse. Rien de plus simple. Mais il en est 
tout autrement si le médecin n^assiste qu'à la dernière 
partie de cette évolution morbide ou s'il n'est pas rensei- 
gné sur les antécédents spécifiques du malade. Dans ce 
cas, le caractère mixte de la lésion court grand risque de 
passer inaperçu et Ton croit alors avoir affaire simple- 
ment à un bubon strumeux, sans tenir compte des relations 
originelles de ce bubon avec la syphilis. C'est pour cette 
raison, sans nuldoute, que les adénopathies secondaires de 
forme strumeuse, passent généralement pour bcaucoupplus 
rares qu'elles ne le sont en réalité. » (Fournicr.) 

Je ne veux pas insister davantage ici sur ces considéra- 
tions qui rentrent dans le cadre de la seconde partie de 
cette étude et sur lesquelles je reviendrai quand j'étudierai 
les rapports de la scrofule et de la syphilis. 

J'ajouterai que ces écrouclles sont inséparables de 
l'étude des lésions cutanées, aussi bien au point de vue 
des caractères qu'elles présentent lorsqu'elles sont ulcé- 
rées, qu'au point de vue de l'aspect de leurs cicatrices. 
Pour des raisons analogues, il est parfois difficile de les 
distinguer, lorsqu'elles siègent sur les régions antéro- 
latérales du cou, des gommes du stcrno-mastoïdien , On sait 
combien est fréquente cette localisation des gommes 
musculaires. J'en ai, pour ma part, signale, chemin fai- 
sant, des exemples, notamment chez une jeune femme qui 
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était en même temps atteinte de tumeur blanche syphili- 
tique du genou et chez laquelle ces ulcérations gom- 
meuses du sterno-mastoïdien et cette tumeur blanche 
avaient été considérées pendant deux ans comme des 
lésions tuberculeuses. Je rapporterai plus loin, comme 
type de syphilo-scrofulose , l'observation d'une femme qui, 
en outre d'une ulcération phagédénique du lobule de 
l'oreille, présentait des écrouelles syphilo-strunieuses 
sous-maxillaires et des ulcérations gommeuses du sterno- 
mastoïdien, en même temps qu'une névrite du plexus 
brachial et des signes de tuberculose pulmonaire. Or, ces 
gommes et ces écrouelles, qui avaient été considérées, 
dans un service de chirurgie, comme des adénites tuber- 
culeuses et traitées sans succès, guérirent après une série 
d'injections mercurielles. 

Pour ce qui est de ces écrouelles strumoïdes, je dirai 
qu'elles peuvent être provoquées par la syphilis liérédi- 
taire tardive; en pareil cas, elles risquent fort d'être 
méconnues; seule une enquête approfondie sur les anté- 
cédents du malade, sur les stigmates dont il peut être 
porteur, permettra d'éviter l'erreur. Or, je crois ne rien 
exagérer en disant que cette enquête s^impose en présence de 
tous le» cas de scrofule, car rien n'est plus fréquent que la 
fausse scrofule réalisée par l'hérédo-syphilis. L'hérédo- 
syphilis, d'ailleurs, peut revêtir tous les aspects de la 
scrofule ganglionnaire; elle ne se borne pas à reproduire 
le type du bubon scrofuleux, elle fait aussi des hypertro- 
phies ganglionnaires froides, plilegmasiques, sans tendance 
à la suppuration, d'évolution éminemment lente et de 
durée chronique. Celles-ci affectent le plus souvent les 
régions latérales du cou et sont formées par des ganglions 
multiples, fermes, mobiles, plus ou moins volumineux 
(Founiier). Or, des hypertrophies ganglionnaires de même 
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allure se rencontrent si communrniont sur les sujets 
scrofuleux ou inOme simplement lymphatitiues, que la 
majorité des médecins sont accoutumés à les considérer 
comme un signe de scrofule et ne songent i)asîi la syj)liilis. 
11 convient, toutefois, de remarquer que, parmi ces hyper- 
trophies ganglionnaires de riiérédo-syphilis, il en est que 
le traitement spécifique modifie et guérit rapidement, 
tandis qu'il en est d'autres sur lesquelles il n'exerce 
aucune influence. « Je crois, dit Fournier, que les unes 
dérivent directement de la syphilis et les autres n'en pro- 
cèdent qu'indirectement, c'est-à-dire ne sont que l'expres- 
sion médiate de Tinfluence généralr, exercée par la syphilis 
sur la constitution, le tempérament, la santé. » 

ici apparaît, une fois de plus, l'importance de la notion 
du terrain syphilitique, sur laquelle j'insisterai longuement 
dans la seconde partie. 



C. — Peau. 

Le diagnostic différentiel des manifestations cutanées 
de la tuberculose et de la syphilis est, sans conteste, l'un 
de ceux qui nécessitent, de la part du médecin, l'examen 
le plus minutieux et les connaissances spéciales les plus 
exercées. Je n(^ saurais cntrei)rendre d'en présenter ici 
une étude complète. Je n^nvoie le lecteur aux différents 
traités de dermatologie, et notamment à la monographie 
de mon regretté maître du Castel (*), dans laquelle il 
trouvera un exposé détaillé des différentes formes et 
variétés de la tuberculose cutanée. Toutefois, si cette 
étude rentre dans le cadre de la spécialité, il n'en reste 



(*) Du Castel, tj's tuherrnlosrs rtitiiuf'Cfi (lUblioUièque médicale 
Cliarcot-Debove). 
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pas moins certain qu'elle ne doit pas laisser indifférent le 
médecin. Celui-ci doit posséder des notions générales 
suffisamment précises pour distinguer les caractères prin- 
cipaux qui appartiennent en propre aux lésions syphili- 
tiques de ceux qui sont Tapanage des lésions tubercu- 
leuses. Il pourra ainsi, dans les cas où le diagnostic ne 
présentera aucune réelle difficulté, le poser lui-même et il 
lui arrivera souvent, dans les cas où il hésitera, de con- 
stater que les spécialistes hésiteront comme lui. Dans ces 
cas-là, il aura quelquefois l'avantage de tirer de ses 
habitudes et de son expérience clinique, de sa méthode en 
un mot, des éléments d'appréciation basés sur un examen 
général du sujet et sur tout un ensemble de constata- 
tions qui seront les plus sûrs garants du diagnostic; la 
loupe et l'analyse méticuleuse des lésions élémentaires et 
des éléments figurés, peuvent être fort utiles pour une 
étude descriptive; je ne crois pas qu'elles apportent un 
argument irrésistible dans la discussion d'un diagnostic 
indécis. 

Or, on peut dire qu'il n'est aucune variété de tubercu- 
lose cutanée à propos de laquelle ne puisse se poser le 
diagnostic différentiel avec la syphilis. Mais, alors qu'un 
lupus tuberculeux ne saurait être confondu avec une 
gomme syphilitique par exemple, il n'est pas rare de voir 
une syphilide lupiforme, prise pour un lupus, rester 
méconnue pendant des années et guérir le jour où un trai- 
tement mercuriel lui est opposé. Je ne fais aucune 
allusion ici aux faits, beaucoup plus embarrassants encore, 
dans lesquels la syphilis et la scrofulo-tuberculose se 
combinent localement pour réaliser des lésions hybrides, 
que j'étudierai dans la seconde partie, et dont la thèse do 
Longin (*) constitue l'exposé le plus récent. J'envisage 

(') Longin, Les hybrides de syphilis et de lupus. Thèse de Paris, 1905. 
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uniquement le diagnostic différentiel entre les manifesta- 
tions cutanées de la syphilis et de la tuberculose prises 
isolément. Or, la tuberculose cutanée peut se présenter 
sous plusieurs formes : la tuberculose inoculée accidentelle 
(tubercule anatomique, lupus scléreux de Vidal, tubercu- 
lose verruqueuse de Riehl et Paltauf) ; le lupus tuberculeux 
et le lupus érythémateux ; les ulcérations tuberculeuses; les 
gommes sci^ofulo-tuberculeuses. Chacune de ces formes peut 
être simulée par des variétés, en quelque sorte homolo- 
gues, de la syphilis cutanée. 

Bien souvent le diagnostic ne pourra être établi sur le 
seul aspect des caractères objectifs de la lésion ; il s'ap- 
puiera sur les commémoratifs, sur la coexistence d'autres 
manifestations viscérales, osseuses ou articulaires; enfin, 
il arrivera parfois que le traitement d'épreuve sera le seul 
aliment probant. Est-ce à dire que les signes objectifs 
ne soient d'aucune valeur? Non, certes; bien souvent, ils 
sont suffisamment nets et précis pour ne laisser aucune 
place à rhésitation. 

Voyons donc sur quels caractères se base le diagnostic 
différentiel dans chacune des principales circonstances 
qui peuvent se présenter. 

La tuberculose de Riehl et Paltauf sera distinguée des 
syphilides papuleuses et croûteuses^ dont la croûte est moins 
épaisse, la surface plus sèche, non fissuraire, les bords 
moins pustuleux; celte tuberculose siège volontiers dans 
la tabatière anatoniique, sur les doigts, sur les mains; 
les syphilides sont plus souvent niultipl(\s et affectent 
une disposition circinéc caractéristique; elles s'accom- 
pagnent souvent de cicatrices spontanées antérieures. 

Le lupus tuberculeux ou érythémateux présente parfois 
de telles analogies avec certaines syphilides tuberculeuses 
on pustvld'Crustacée>i, que le diagnostic peut être presque 



ini[ïosfiible. .l'ai, dans le cours des chapitres précédents, 
cilé quelques observations de syphilides considérées 
comme des lupus tuberculeux et guéries par le traite- 
ment spécilique. La plupart des cas de ce genre appar- 
tiennent il la syphilis Iiéréditaire ; cela, pour deux 
l'aisons : la première, parce que la syphilis héréditaire 
réalise volontiers les allures du lupus et affectionne parti- 
culièrement le nez, siège fréquent et habituel du lupus; 
la seconde, parce que, le sujet étant de bonne foi quand il 
nie la syphilis, il se trouve que nombre de médecins se 
contentent de cette dénégation, ne poussent pas plus loin 
leur enquête et méconnaissent ainsi la véritable nature de 
ces syphilides lupoïdes. Le professeur Fournier a donné 
de CCS faits une étude approfondie et réuni des exemples 
caractéristiques. Le professeur Gaucher, de son côté, en 
a publié un certain nombre d'observations. Je rappellerai 
la suivante, que j'ai pu suivre dans son service de 
l'hôpital Saint-Antoine ('), et qui peut se résumer ainsi : 
A l'âge de quinze ans, apparition d'une lésion ulcéreuse 
du nez, atteignant à la l'ois la peau et la muqueuse nasales. 
Après un certain nombre d'allernatives d'aggravations et 
d'améliorations, l'affection s'installe définitivement et 
détruit une partie du tégument. Examinée par plusieurs 
derniatolugistcs, la lésion est considérée par tous comme 
un lupus et traitée comme telle sans résultat. En 1898 
(31 mm après If début de l'a/fection), la malade se présente 
à notre consultation, et nous pensons à la possibililé 
d'une syphilis héréditaire tardive. Nous la soumettons au 
traitement spécifique par les injections de bcnzoate Hg, et, 
trois mois après, l'ulcération est presque complètement 

Cl Ga, 
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guérie. La nature syphilitique de la lésion est confirmée 
alors par Texanien ophtalnioscopique qui révèle Texistence 
de stigmates de syphilis ancienne, vraisemblablement 
héréditaire. 

Mais si les lésions lupiformes sont très fréquentes dans 
la syphilis héréditaire, elles s'observent aussi dans la 
syphilis acquise et Terreur de diagnostic est malheureu- 
sement loin d'être exceptionnelle. J'ai ou l'occasion de 
voir, il y a quelques années, chez moi, un homme de 55 ans, 
habitant la campagne, et chez lequel, deux ans aupara- 
vant, avait débuté sur l'extrémité du nez un soi-disant 
lupus, qui, peu à peu, avait gagné en surface et en pro- 
fondeur, rongeant la peau et jusqu'aux cartilages. A cette 
marche envahissante, tous les médecins de la région, 
successivement consultés, avaient opposé le thermo-cau- 
tère ou la scarification ; l'un d'entre eux, croyant à un 
épithélioma, avait conseillé la pommade du frère Côme. 
Lorsque je vis cet homme, pour la première fois, toute la 
partie cartilagineuse du nez était détruite; iln'y«'^vail plus 
de narines, mais deux fosses nasales largement béantes, 
s'ouvrant sanguinolentes, au milieu de la face; de chaque 
côté du nez, s'étalait, jusque sur le sillon naso-jugal, un 
placard érythémato-squameux dont l(*s bords étaient si- 
nueux et vaguement cire inés. (le caractère attira mon at- 
tention. J'interrogeai h* malado et fis un examen soma- 
tique complet. Je découvris, outre une» leuco^^lasie buc- 
cale, une cicatrice suspecte sur la cuisse droite; enfin le 
malade ne fit aucune dinicullé pour reconnaître qu'à l'âge 
de 22 ans, étant au service militaire, il avait eu « une 
éruption de sang» surtout le corps, qui avait duré près 
de quinze jours, s'était accompagnée* de grandes douleurs 
de tête et de maux de gorge, el que ses cheveux étaient 
tombés peu après, (let homme, sans nul doute, avait eu 
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la syphilis, et. vniîsemblablement, raltèration lupiforme 
qui lui avait rongé le nez était d'origine syphilitique. Je 
le soumis au traitement spécifique et, deux mois après, la 
cicatrisation était coinplètc, mais la perte de substance 
restait! 

Le fait suivant, présenté par M, Gaucher dans une de 
ses cliniques du mercredi (IfOô), n'est pas moins instruc- 
tif. 11 s'agit d'une lésion de la lèvre datant de deux ans, 
considérée comme un lupus et traitée par des cautérisa- 
tions ignées. Trouvant l'aspect de cette lésion un peu 
suspect, M. Gaucher proposa le Iraîlement d'épreuve qui 
amena ta guérison très rapidement. Or, au bout de plu- 
sieurs mois, le malade revint avec une gomme très carac- 
léristique, confirmant encore la nature syphilitique de la 
première lésion qui était d'aspect tout à fait lupiforme. 

Dans presque toutes les obser\ations de cette catégorie, 
le diagnostic n'a été que soupçonné: le traitement d'épreuve 
a été lente; la guérison obtenue a confirmé rélrospeclive- 
ment les soupçons. Or, lorsqu'on songe aux difformités 
qui peuvent laisser derrière elles de pareilles lésions. 
même lorsqu'elles sont enfin arrêtées dans leur évolution 
progressive, on se demande pourquoi ce Iraîlement n'est 
pas systématiquement tenté dans tous les cas. Est-ce 
donc qu'il existe des signes de certitude, stu* lesquels 
peul se baser, en toute solidité, le diagnostif différentiel? 
Pour ma pari, en dehors de circonstances spéciales et fort 
rares, j'estime qu'il n'existe que des probabilités. Sans 
doute la couleur jambon du tubercule sv'phililique peut 
être opposée à la couleur tucrt iforge du tubercule lu- 
piqoe; sansdoute rinfîltralion de la sv'phîlis lupifonneest 
en bloc beaucoup plus considérable et massive que celle 
du lupus tuberculeux: sans doute les aiHtotin cim'iwv, 
potyq/eUgun, des bords de la lésioD sont panoi les carsc- 
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tëres essentiels des syphilides; sans doute la zone margi- 
nale représente, dans la syphilis, la région d'activité 
principale et le centre présente souvent des traces mani- 
festes de cicatrisation spontanée^ tandis que même dans les 
cicatrices, le lupus contient toujours des nodules tuber- 
culeux en évolution; sans doute la syphilide lupoïde se 
développe avec une rapidité inconnue du lupus tuberculeux, 
à moins qu'il ne s'agisse de cette forme particulièrement 
grave connue sous le nom de « lupus vorax ». Mais, en 
réalité, si ces caractères sont distinctifs dans les lésions 
nettement différenciées, ils se réduisent à des nuances 
insignifiantes dans bon nombre de cas et ne sauraient 
suffire à entraîner une conviction. Aucun d'eux n'est 
pathognomonique. La lenteur ou la rapidité d'évolution 
elle-même n'offre rien de positivement concluant ; car le 
lupus vorax peut ronger la face en quelques mois, tout 
comme une syphilide maligne; car il est des syphilides, 
en quelque sorte torpides, qui, avec des alternatives de 
repos et de reprises, s'installent, immobiles durant des 
années, à la façon d'un lupus érythémateux, telle l'obser- 
vation de Gaucher, citée plus haut, dans laquelle la lésion 
durait depuis 31 ans. 

Je ferai les mômes remarques à propos du diagnostic 
différentiel des ulcérations tuberculeuses et des syphilides 
ulcéreuses. Certes les syphilides ulcéreuses précoces ne prê- 
teront guère à la confusion, bien que leur siège de prédi- 
lection sur les lèvres et au pourtour de l'anus puissent 
faire songer à la tuberculose ; mais, outrequc la recherche 
du tréponème pallidum pourrait, puisqu'il s'agit ici de 
lésions secondaires, trancher la (jucstion, la coexistence 
d'autres accidents secondaires (roséole, etc.) ne per- 
mettra guère l'hésitation. Quant aux syphilides ulcéreuses 
tardives elles n'affectent pas les mêmes sièges que les 
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ulcérations tuberculeuses et sont en général bcaucnufi 
plus grandes; leurs Lords sont plus saillants et souvent 
renversés en dehors; leur fond est plus anfractueux et 
dépourvu de granulations tuberculeuses; " si une croûte 
les recouvre, elle est enchâssée dans les bords de l'ulcé- 
ration comme un verre de montre dans son cadre. Les 
croûtes sont de couleur brune noirâtre, verdâtre, dures, 
composées de couches superposées, ostréacées; il existe 
une tendance marquée à la réparation au moins partielle, 
d'où la formation de cicatrices lisses, pigmentées, carac- 
téristiques. II {Du Castel.) 

Dans le chapitre précédent j'ai cilé l'observation d'une 
femme qui, en mt'me temps que des écrouelles et gommes 
du sterno-mastoïdien portait une ulcération qui avait 
déjà déchiqueté le lobule de l'oreille et qui avait été con- 
sidérée comme étant tuberculeuse; or, cette ulcération et 
les prétendues écrouelles tuberculeuses guérirent après 
quelques injections mercurielles. 

Quant au diagnostic des gommes ncrofuleuses et des 
gommes syphilitiques, il repose, lui aussi, sur un certain 
nombre de caractères, qui, en réalité, ne sont distinclifs 
que lorsqu'ils sont très nettement accentués. 

Avant la période de ramollissement, le diagnostic objec- 
tif est à peu près impossible. 

Quand survient le ramollissement, il s'achève beaucoup 
plus rapidement dans les gommes scrofuleuses et se ter- 
mine fatalement par la suppuration et l'ouverture ; au 
contraire, une gomme ramollie, qui il isparaîl par résolu lion, 
ne peut être f/u'uiie gomme syphilitique. Après l'ouverture, 
l'ulcération syphilitique est plus arrondie, plus régu- 
lière; ses bords sont taillés à pic et non décollés, in- 
durés, entourés d'une aréole cuivrée, maigre de jambon, 
et non rouge vineux comme dans la tuberculose; le fond 
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est anCractueux ; les croules qui se forment sont oslréacées, 
d'un vert foncé. 

Tous ces caractcTCS sont communs à la syphilis ac- 
quise et à la syphilis héréditaire laniive. 

Ils appartiennent également aux gommes primitivemenl 
sous-cutanées, qui, du jour où relies viennent s'ouvrir à la 
peau, ne se distinguent en aucune faç^on des gommes pri- 
mitivement cutanées. Dans leur phase initiale, ces gommes 
profondes risquent bien souvent d'être confondues avec 
toutes les variétés de tumeurs sous-cutanées ainsi qu'avec 
les abcès, les gommes et les adénites tuberculeuses. 

L'erreur de diagnostic est sous la dépendance immé- 
diate du siège de la lésion. 

Des gommes du sterno-mastoïdien sont bien souvent 
prises pour des ganglions tuberculeux; et j'ai cité, dans 
les chapitres précédents, des exemples qui montrent que 
la confusion ne disparaît pns nécessairement avec l'ou- 
verture à la peau. Ces gommes du sterno-mastoïdien pré- 
sentent en général celte particularité d'ôlre nombreuses, 
de former dans leur ensemble tout un chapelet tassé en 
quelque sorte dans le muscle et simulant la chaîne des 
ganglions cervicaux latéraux si souvent tuméliés chez les 
scrofuleux. 

De même, une gomme du sternum pourra faire songer 
à un foyer d'ostéite tuberculeuse. Je rappelle ici Tobser- 
vation de cette jeune femme qui n'aurait pas été consi- 
dérée pendant six ans comme atteinte de tuberculose pul- 
monaire, alors qu'une pneumopathie syphilitique la minait 
lentement, si la véritable nature d'une gomme sternale, 
inutilement opérée et grattée quelques mois avant le début 
de la phtisie, avait été reconnue. 

Cet exemple monire à lui seul toute l'importance que 
présente l'étude des manifestations cutanées de la 
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syphilis et de la tubibrculose, qu'il s'agisse de manifesta- 
tions cutanées d'emblée ou de manifestations primitive- 
ment osseuses ou ganglionnaires ouvertes à la peau. 

A mon sens, en dehors de cas très particuliers, la der- 
matologie ne saurait constituer une spécialité ; elle est 
inséparable de la syphiligraphie et la syphiligraphie est 
inséparable de la pathologie générale. Un médecin qui 
ignore les grands enseignements pratiques de la derma- 
tologie et de la syphiligraphie ne peut exercer sans danger 
sa profession. C'est qu'en effet les maladies de la peau 
ont une valeur séméiologique ; et, pour ne parler que de 
la syphilis, il est incontestable que bon nombre de ses 
manifestations viscérales ne sont reconnues que grâce à 
la coexistence de manifestations périphériques, cutanées 
ou muqueuses. 

C'est pourquoi je n'ai cessé d'in^ster sur la nécessité 
d'un examen somatique complet du malade. J'ai, en étu- 
diant les éléments généraux du diagnostic, réuni les prin 
cipaux indices révélateurs de la syphilis. J'ai, ensuite, 
successivement étudié les diverses localisations périphé- 
riques de la syphilis et de 'la tuberculose. Je viens de 
passer en revue rapidement leurs manifestations cutanées 
et je me suis efforcé d'indiquer les éléments principaux 
du diagnostic différentiel. Le moment est venu de préciser 
les caractères des cicatrices de ces lésions cutanées, car 
elles constituent des stigmates du plus haut intérêt pra- 
tique. Or, s'il est vrai que bien souvent ces cicatrices 
n'offrent aucun aspect nettement pathognomonique, il n'en 
est pas moins certain que, dans leurs types classiques, 
elles diffèrent notablement. 

Les cicatrices des ulcères scrofuleux sont remarqua- 
bles par l'irrégularité de leur surface et de leurs bords ; 
elles sont sillonnées de brides qu'on a souvent compa- 
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rées aux colonnes charnues du cœur, hérissées de saillies 
et de végétations, parfois creusées en « cul-de-poule »; ce 
sont des cicatrices difformes; leur coloration est brunâtre, 
rougeâtre, vineuse; elles sont toujours très pigmentées; 
elles ne sont jamais lisses, jamais blanches ; elles sont 
souvent le siège de petits trajets fistuleux. 

Les cicatrices syphilitiques varient un peu suivant la 
nature de la lésion ; mais. d*une façon générale, qu'il 
s'agisse de gommes ou d'ulcérations, elles ont ceci de 
particulier qu'elles sont lisses, régulières, à peine dépri- 
mées en leur centre quelquefois ; leurs contours affectent 
le plus souvent la disposition caractéristique, circinée, 
polycyclique ; le centre est en général blanchâtre, sou- 
vent apigmenté, tandis que les bords sont pigmentés ; 
enfin, elles sont en général multiples, souvent disposées 
par groupes; on les trouve volontiers sur le nez, le front, 
la commissure des lèvres, la partie supérieure de la 
jambe, le sternum, le sterno-niastoïdien. 



D. — Muqueuses. 

Je ne puis songer à faire ici une étude complète du 
diagnostic différentiel des diverses manifestations de la 
syphilis et de la tuberculose sur les muqueuses. Je me 
bornerai à signaler l'importance do quelques-unes d'entre 
elles. 

a. Nez. — A plusieurs reprises déjà j'ai montré des 
exemples de confusions rogrellablcs. Or, ici, plus peut-être 
qu*en aucune autre région, Terreur de diagnostic entraîne 
des conséquences irréparables ; elle laisse un souvenir inef- 
façable sous la forme d'une mutilation parfois hideuse qui 
eût pu être évitée. Je me suis déjà suffisamment étendu 



sur celle localisation spéciale; je n'hésilr pas à rép<!:lcr 
(jue si le moindre doule exisle, le traitenienL d'épreuve 
doit êlre tenté et j'ajoute qu'il peut l'être, alors même que 
la nature tuberculeuse ne parait pas douteuse. En effet, 
il esl des cas où la tuberculose paraît évidente, et où la 
syphilis est en jeu, parfois à titre d'associée. Or, c'est au 
début, avant que; la lésion ulcéreuse n'ait produit d'irré- 
parables pertes de substance, que le diagnostic présente 
le plus souvent les plus grandes difficultés. Il esl bien 
évident qu'en dehors de cas exceptionnels. Ici celui que 
j'ai rapporté précédemment, la confusion n'est guère pos- 
sible entre le vez e/fonilré, avec ozène et perfora lion pala- 
linc, de la sypbilis acquise ou héréditaire, et le nez il<- 
léle lie mnrl du lupus tuberculeux. 

b. Vo il le palatine. — On sait combien sont fréquentes 
les gommes de la voûte cl du voile palatins et l'impor- 
tance que présentent les cicalrices de celte région pour 
le diagnostic rétrospectif de la syphilis. Toutefois, il ne 
faut pas oublier que la tuberculose peut provoquer des 
ulcérations vélo-palatines capables de produire une per- 
foration. Ou bien il s'agit d'un lupus, variété extrême- 
ment rare comparativement à la fréquence du lupus cu- 
tané, ou bien il s'agit de lésions ulcéreuses, dont JuUiard 
(de Genève), Isambert, H. Barth et, tout récemment, 
Castex, Barbier et Etiévant ont rapporté d'intéressants 
exemples. Ces ulcères tuberculeux sont moins étendus 
que les ulcérations syphilitiques, au moins, i\ leur début; 
leur fond esl sanieux et fongueux ; leurs bords sont moins 
réguliers, plus déchiquetés, décollés; ils sont souvent 
entourés d'un semis de granulations jaunfltres, bien dé- 
crites par Trélat; ils s'accompagnent constamment d'en- 
gorgements ganglionnaires, qui n'existent jamais dans la 
syphilis tertiaire; ils occasionnent une dysphagie dou- 
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lourcuse. inconnue d(* la syphilis; toiilolois, certains 
obser\'ateurs n'admettent pas cette* distinction et consi- 
dèrent que u la dysphagie douloureuse est aussi bien 
Tapanage de la ^oninie syphilitique que de Tulcération 
tuberculeuse » {Ktiévanti; enfin, abstraction faite des 
formes miliaires aigiies bien étudiées par (laucber et La- 
capère, et d'ailleurs exceptionnelles, ces ulcérations tuber- 
culeuses ont une évolution beaucoup plus lente que les 
lésions syphilitiques. « La difficulté du «liagnostic s'ac- 
croît encore quand on se trouve en face d'une ulcération 
ayant abouti à la perforation, sans qu'on ail assisté aux 
«lifîérents stades de celle évolution ; en eflFet, la perfora- 
tion de la tuberculose offre, en général, de grandes ana- 
logies avec la perforation syphilitique. On a dénié à la 
tuberculose ce pouvoir de perforer, pour ainsi dire, et 
cela bien à tort, selon nous ; et nous sommes d'avis que 
si la tuberculose est rarement perforante au niveau de la 
voûte palatine et du voile, on ne saurait poser en principe 
que la syphilis en pareil cas doive être nécessairement 
incriminée, o (Etiévant.) 

J'ai cru devoir citer ce travail récent, car il apporte un 
élément important dans la discussion du diagnostic en 
montrantque Texistence d'une perforation palatine n'exclut 
pas la nature tuberculeuse de la lésion. Je l'admets et je 
l'enregistre. Mais, j'estime que dans la pratique la con- 
duite du médecin ne doit pas en être modifiée; de pareilles 
lésions imposent un Iraitemenl spécifique, qui ne devra 
être interrompu que, si au lieu de s'améliorer, la lésion 

progresse. 

c. Cavité buccale. Langue el Pharynx. — La cavité buc- 
cale, la langue et le pharynx sont fréquemment le siège 
de lésions tuberculeuses ou syphilitiques. L'examen de 
ces régions, alors même que le malade n'accuse aucune 
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seosaliou de gône ni de douleur, s'impose, en loute cip- 
conslancc. Il conduit souvent à la constatation de stig- 
mates, de cicatrices ou de Ifeions dont la nature peut 
mettre le médecin sur la voie d'une syphilis méconnue. 
C'est ainsi que les plaques de leiicoplasie buccale, commis- 
surale et linguale, lex ckalrives de gommes île lu langtte, du 
palais, du pharynx, les glosxUes lerliaires peuvent jouer le 
rôle d'indices révélateurs. J'ai cité nombre d'exemples de 
ce genre. 

Quant aux lésions en évolution, elle passent bien rare- 
ment inaperçues du malade; c'est à propos d'elles qu'il 
vient consulter et chaque cas particulier peut donner 
matière à une discussion et à des hésitations qui ne sau- 
raient être envisagées toutes dans ce rapide aperçu. Elles 
aussi peuvent faire reconnaître une syphilis jusque-là 
ignorée, telle cette gomme pharyngée dont j'ai rapporté 
l'histoire à propos des arthropathies syphilitiques. 

Ce que j'ai dit il y a un instant des ulcérations tubercu- 
leuses vélo-palatines peut trouver place à nouveau ici; 
les caractères objectifs sont identiques et, lorsqu'ils sont 
bien nets, ils suffisent à distinguer une ulcération tubercu- 
leuse de la langue d'une gomme syphilitique, par exemple; 
toutefois l'hésitation est souvent permise et même néces- 
saire, notamment lorsque Je malade est à la fois tubercu- 
leux et syphilitique. En pareil cas, si les caractères objec- 
tifs de la lésion sont peu précisés, les commémoralifs ne 
peuvent exercer aucune influence, ne peuvent peser d'au- 
cun poids; force est donc de recourir au traitement 
d'épreuve; mais, ici, ce traitement doit être surveillé de 
très près, car s'il s'agit d'une ulcération tuberculeuse elle 
subit, du fait de la mercurialisation, une véritable poussée 
aiguc; c'est là une particularité qui m'a paru tout à fait 
spéciale aux localisations linguales de la tuberculose et 
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qui doit être rapprochée des eflfets analogues du mercure 
sur le cancer de la langue, alors que les épilhéliomes des 
autres muqueuses restent beaucoup plus tolérants. 

Ces discussions sur le diagnostic des ulcérations syphi- 
litiques ou tuberculeuses de la cavité buccale, de la langue 
et du pharynx, sont classiques et je n*ai pas à y insister. 

Pour ce qui est des autres muqueuses et notamment 
des muqueuses génitale et anale, je me bornerai à faire 
remarquer que si elles représentent le siège d'élection des 
accidents syphilitiques primaires et secondaires, elles ne 
sont qu'assez rarement touchées par la syphilis tertiaire. 
Or, j'ai indiqué, à plusieurs reprises, les raisons pour 
lesquelles il ne me paraît pas qu'il y ait, en général, diffi- 
culté à distinguer des lésions tuberculeuses le chancre 
et les syphilides secondaires. Je n'y insisterai donc point. 



III 

Diagnostic différentiel 

de la syphilis liéréditaire précoce 

et de la tuberculose du premier âge. 

Lorsqu'on cherche à préciser les limites qui séparent 
la syphilis héréditaire précoce de la syphilis héréditaire 
tardive, on ne tarde pas à s'apercevoir qu'il est impos- 
sible d'assigner à Tune un terme rigoureusement précis et 
à l'autre un début certainement exact. 

L'hérédo- syphilis précoce, d'après tous les classiques, 
est définie par des manifestations (jui existent dès la nais- 
sance ou tout au moins apparaissent dans les Irois pre- 
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miers mois do la vie; la limile extrême paraît être ^| 
sixième ou le septième mois; encore faiit-i! n'accepter 1^| 
observations de cette catégorie qu'avec les plus gran($^| 
rései'ves, car 11 est inliniment probable que dans ces c^| 
il ne s'agit pas de syphilis héréditaire, mais de syphil« 
acquise, d'origine vaccinale le plus souvent. ■ 

La syphilis héréditaire tardive « fait ses manifestatioan 
dans un Age plus distant de la naissance, et cela, soÎH 
qu'elle entre en action à cet âge pour la première foiaj 
soit qu'elle ait été précédée d'autres accidents de mémq 
origine dans le premier âge ».... u Toute manifestatioiM 
spécifique de provenance héréditaire venant à se pro-fl 
duire dans un âge plus avancé que celui où s'observenti 
usuellement les accidents héréditaires de la syphilïsJJ 
c'est-à-dire au delà des deux ou trois premières anné^l 
de la vie, rentrera dans le cadre de ce que nous appeM 
lerons convenlionnelkinmit la syphilis héréditaire tardive. ^ 
(Fournier.) I 

Ainsi donc les limites extrêmes de l'hérédo-syphilitH 
précoce ne dépassent pas les deux ou trois premières année^ 
de la vie. Mais il faut ici éviter une confusion dont létm 
conséquences, au point de vue didactique, seraient regret-3 
tables. Il ne faut pas conclure que l'hérédo-syphilis pré-l 
coce a deux ou trois ans pour se manifester. Elle se mani-i 
i'este dès la naissance ou les trois premiers mois sous la ' 
forme d'accidents dont la durée peut se prolonger plus , 
ou moins longtemps et qui représentent en quelque sorte J 
la période secondaire de l'infection; elle se traduit par J 
des symptômes à allure d'infection généralisée. I 

La syphilis héréditaire tardive, au contraire, se traduit 
par des manifestations à allure locale, qui sont symptômes 
et accidents de tertiarisme et présentent les plus grandes 
analogies avec les accidents tertiaires de la syphilis . 
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acquise. C'est pourquoi je les ai confondues dans une 
même description (*). 

L'hérédo-syphilis précoce ne pouvait être décrite 
avec la syphilis secondaire acquise, car elle présente des 
caractères très particuliers inhérents à Tâge du sujet et 
aux conditions spéciales du terrain sur lequel elle évolue. 
D'ailleurs, en dehors de quelques localisations isolées, la 
syphilis secondaire de Tadulte ne prête guère à confusion 
avec la tuberculose et je n'ai eu à l'envisager qu'incidem- 
ment. Il n'en est pas de même de Thérédo-syphilis pré- 
coce, qu'il est quelquefois difficile de distinguer de la 
tuberculose du premier âge. 

C'est pourquoi il m'a paru indispensable de consacrer 
un chapitre spécial à la discussion d'un diagnostic diffé- 
rentiel dont l'importance pratique est suffisamment 
évidente. 



Autant la syphilis héréditaire tardive peut simuler, chez 
un enfant âgé de plus de 2 ou 3 ans, les manifestations de 
la scrofulo-tuberculose, ainsi que nous l'avons vu dans 
les chapitres précédents, autant les cas sont rares où 
l'hérédo-syphilis précoce peut être confondue avec la 
tuberculose infantile, c'est-à-dire avec la tuberculose des 
nourrissons et des tout petits enfants. 

C'est que leurs symptômes sont, en règle générale, 
totalement dissemblables; c'est que, d'autre part, elles 

(*) On pourrait dire que la syphilis héréditaire peut parcourir m 
utero ses deux premières périodes, de façon à réaliser le type de l'hé- 
rédo-syphilis précoce, lorsque la première période seule s'est écoulée 
avant la naissance, et le type de l'hérédo-syphilis tardive lorsque la 
naissance ne survient qu'après la période des accidents secondaires: 
mais il n'en reste pas moins vrai que des accidents tertiaires tardifs 
peuvent être observés aussi bien dans le premier cas, c'estrà-dire chez 
des sujets qui ont, dès la naissance, fourni des signes d'hérédo- 
syphilis. 

SEIU'.KNT. 10 
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s'observent avec un maximum de irùquence aux limites 
opposées de ce qu'on est convenu d'appeler le premier | 
âge. Alors que l'hérédo-syphilis précoce se manifeste sur- , 
tout sur des nouveau-nés, sur des nourrissons n'ayant 
guère dépassé trois mois, la tuberculose n'apparaît, en 
général, qu'après la première année. Je ne discuterai jms ' 
ici les raisons pathogéniques de cette dissemblance; il 
me suflira de rappeler que, abstraction faite de quelques 
ras isolés (Sabouraud, P. Londe, lîar et Rénon, etc.) 
dans lesquels la transmi.-ision directe de la tuberculose de 
la mère au fœtus fut démontrée, il n'apparaît pas que la 
tuberculisation est, d'ordinaire, liéréditaire de la sorte; 
il semble bien, au contraire, que ce mode de contamina- 
tion est exceptionnel et que la tuberculisation de l'enfant 
est le résultat d'une contagion qui s'est exercée après la 
naissance; aussi bien comprend-on que la tuberculose ne 
se manifeste pas dès les premières semaines de la vie, 
mais seulement après que les effets de la contagion ont 
pu se produire ; à cet égard, on pourrait direqu'elle risque 
plus, en conséquence, d'être confondue avec la syphilis 
acquise de l'enfance, d'ailleurs fort rare, qu'avec l'hérédo- 
syphilis. 

Quoi qu'il en soit de ces considérations, il y a là une ' 
constatation clinique dont la valeur diagnostique est 
incontestable. Il ne faudrait pas croire cependant qu'elle 
est suffisante et nécessaire. 

L'hérédo-syphilis précoce, en effet, si elle ne débute 
jamais après le troisième mois, peut présenter des mani- 
festations successives dont la durée peut se prolonger 
Jusque vers la deuxième année. C'est ici qu'apparaît la 
justification des réflexions que j'ai exposées, un peu Ion- ] 
guemcnt peut-être, au début de ce chapitre. Or, alors qu'il j 
ne s'agit pas encore de syphilis héréditaire tardive, de J 
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tertiarismc en réalité, il n'en est pas moins vrai que les 
accidents observés diffèrent quelque peu de ceux du 
début, et qu'à celte période avancée de son évolution Thé- 
rédo-syphilis/JTé^cocepeut parfois être confondue plus faci- 
lement avec la tuberculose. 

Il est, notamment, une manifestation souvent mécon- 
nue, qui risque d'en imposer pour la tuberculose; c'est la 
trachéO'bronchite consécutive au coryza, et suivie elle- 
même de complications broncho-pulmonaires qui causent 
souvent, dans la première année ^ la mort des liérédo-syphi- 
litiques (Barthélémy). 



Mais voyons quels sont, en dehors de ces données rela- 
tives à l'âge, les éléments principaux du diagnostic diffé- 
rentiel. 

Tout d'abord, ainsi que je l'ai dit en étudiant les élé- 
ments généraux du diagnostic de la syphilis et de la 
tuberculose, c'est chez le nouveau-né hérédo-syphilitique 
que la recherche de la spirochœie pallida fournit les ré- 
sultats les plus positifs. Je n'y reviendrai pas, me bornant 
à rappeler ici l'importance capitale de cet examen pour le 
diagnostic. Il peut suffire à lui seul. 

Cela ne signifie pas cependant que les éléments d'ap- 
préciation tirés des signes objectifs, des symptômes mor- 
bides, soient aujourd'hui sans valeur. Non seulement la 
recherche de la spirochœte peut être impossible, en l'ab- 
sence des instruments et réactifs nécessaires, mais il peut 
arriver qu'elle demeure négative s'il s'agit d'une forme 
anormale. 

Aussi bien convient-il qu'un médecin soit capable de 
reconnaître la syphilis héréditaire sans le secours d'un 
microscope, et cela dès le début, c'est-à-dire alors que 
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l'état de santé est encore parfait; tout au moins aVaai 
l'apparition de la cacliesie. 

Je n'insisterai pas sur les symptômes classiques de 
l'hérédo-syphilis précoce, Tous les médecins connaissent 
le faciès souffreteux décrit par Trousseau, la chute des 
cils, l'anémie, l'augmentation de volume du foie et de la 
rate, les syphilides cutanées et muqueuses, les fissures 
et rhagadcs du pourtour des orifices naturels, !c pem- 
phigus, le périonyxis, le coryza. D'autres signes, moins 
constants, sont des indices révélateurs de premier ordre : 
telles les saillies osseuses du frontal (crâne naliforme), 
telle la pseudo-paralysie de Parrot, telles les diverses loca- 
lisations viscérales, hépatiques, spléniqucs, pulmonaires, 
intestinales. Une mention spéciale doit être accordée aux 
lésions testiculaires; llutinel a montré que l'apparition 
d'une orchiteavec va^inalite exsudative cliez un nouveau- 
né indique, presque à coup sûr, l'hérédo-syphilis. 

On a coutume de répéter que les ganglions sont très 
rarement touchés dans l'hérédo-sypliilis et on fait remar- 
quer, à ce propos, combien elle diffère de la syphilis 
acquise. Or, je crois que c'est là une erreur. Pour ma 
part, chez plusieurs nouveau-nés syphilitiques que j'ai eu 
à soigner, soit à la crèche de l'hôpital Necker, soit en 
ville, j'ai toujours trouvé les ganglions rétro-auriculaires, 
cervicaux, épitrochléens, axillaires et inguinaux, plus ou 
moins hypertrophiés et indurés. Doyen (') a publié, en 
1883, quatre cas de syphilis héréditaire dans lesquels il y 
avait hypertrophie généralisée des ganglions périphé- 
riques et profonds. HenochC) admet que les manifesta- 
tions ganglionnaires de la syphilis héréditaire sont assez 
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fréquentes. Or, la notion de cette hypertrophie ganglion- 
naire généralisée est, à mon sens, d'une grande impor- 
tance. En effet, en dehors des cas où les signes habituels 
de rhérédo-syphilis précoce sont suffisamment nombreux 
et caractéristiques pour imposer le diagnostic, il n'est pas 
rare d'observer des enfants pour lesquels Thésitation est 
grande. Tel est le cas surtout, lorsqu'il s'agit, non plus 
d'un nouveau-né, mais d'un nourrisson âgé de quelques 
mois, qu'on voit pour la première fois et qui ne présente 
plus trace d'éruption cutanée, ni même de coryza. La 
présence de ganglions périphériques fera-t-elle rejeter 
l'hypothèse d'une syphilis héréditaire? 

Pour Parrot (*), chez les enfants du premier âge l'adé- 
n'opathie syphilitique est exceptionnelle; les adénites 
qu'ils peuvent présenter sont la conséquence des lésions 
cutanées, elles n'ont rien de spécifique. Cette opinion est 
adoptée par Sevestre ('), qui va plus loin encore et dit 
que chez les jeunes enfants les pléiades ganglionnaires 
indiquent non pas la syphilis, mais presque toujours la 
tuberculose. C'est dans un esprit analogue que Le- 
groux (^) décrivit, sous le nom de micropolyadénie^ la pré- 
sence de petits ganglions roulant sous le doigt comme 
des grains de plomb, dans les aines, les aisselles, der- 
rière le cou; pour lui, cette micropolyadénie était un in- 
dice pathognomonique de tuberculose profonde chez les 
enfants. Or, des recherches ultérieures, et particulière- 
ment celles de Potier (M, ont montré que si ce symptôme 
est, en effet, le plus souvent une manifestation très impor- 



(*) Parrot, Clinique de Thôpitaldes Knfants Assistés. Progrès médical, 
1878, p. 475. 

(*) Sevestre. Études de clinique infantile, 1889, p. 47. 

(') Legroux, Congrès pour Vétude de la tuberculose, 1888. 

(*) Potier, De la polyadénite chronique périphérique chez les enfants. 
Thèse de Paris, 1804. 
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tante de la luberciilose infantile, il se rencontre aussi 
dans d'autres états pathologiques, et notamment dans la 
syphilis héréditaire, n Nous étions portés à croire, au 
début de nos recherches, que tous les petits enfants qui 
présentaient lensemble symptomati que suivant : cachexie, 
grosse rate, gros foie, polyadénopalhie périphérique, 
étaient de petits tuberculeux. Le fait suivant vint modifier 
notre impression. Un enfant âgé de un an était porteur 
de tous les attributs énumérés plus haut. Il fut considéré, 
pendant ses deux mois de séjour dans la salle, comme 
atteint de tuberculose diiruse ; grand fut notre étonnement 
à l'autopsie, el nous pouvons dire l'étonnemeiit de notre 
maître, M. le D'^ Marfan, en découvrant que l'enfant 
n'avait aucune lésion de tuberculose ni ganglionnaire, ni 
pulmonaire, ni d'un viscère quelconque. Mais il pré- 
sentait des lésions manifestes de sj'philis viscérale. » 
(Potier.) 

Le même auteur cite quelques autres observations où 
cette micropolyadénie fut constatée chez des hérédo-syphi- 
litiques. L'une d'entre elles est particulièrement intéres- 
sante, parce que la guérison put êire obtenue par le trai- 
tement spécifique ; au fur et à mesure de la disparition des 
manifestations héréditaires, la micropolyadénie s'atténua 
et finalement cessa d'être perceptible. 

J'ai, pour ma part, dans l'un des cas personnels auxquels 
je faisais allusion plus haut, fait la même constatation. 

De ces faits, il semble bien résulter qu'un des symptômes 
auxquels on s'accordait à reconnaître une valeur impor- 
tante dans le diagnostic précoce de la tuberculose infan- 
tile n'est, en réalité, rien moins que palhognomonique. 

Sans doute, chez un enfant de quinze mois à trois ans, 
même chez un nourrisson qui présenterait les signes ordi- 
naires de la tuberculose dilTuse du premier âge, — signes 
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ilcbronchife, amaigrissement, faciès fa tigup et souffreteux, 
regard brillant abrité sous de longs cils, hyperlropliie du 
foie et de la rate, — pour peu que les parents soieul phti- 
siques, il ne saurait guère y avoir de doute sur le diag- 
nostic. Toutefois, si on tient compte surtout que cette 
tuberculose diffuse du premier âge est, en général, apy- 
rétique, il se peut que l'hérédo-sypliilis simule ce talitcau, 
et les cas ne sont pas rares où aucune lésion cutanée 
antérieure ou actuelle ne peut être découverte, telle l'ob- 
servation de Potier, que je viens de rappeler. Dans ce cas, 
la micropolyadénie ne doit pas faire écarter le diagnostic 
d'hérédo-syphilis. C'est là un point que j'ai tenu à mettre 
en relief. 

Bien plus, il me paraît nécessaire d'attirer l'attention 
des médecins sur l'importance que peuvent avoir les 
réactions ganglionnaires comme signes révélateurs de la 
syphilis héréditaire précoce. Celles-ci ne se bornent pas 
uniquement à reproduire » les grains de plomb » de la 
micropolyadénie, elles peuvent réaliser des adénopathies 
colossales, parfois supputées, qui simulent absolument 
les ganglions bacillaires, les écrouelles. Cette fnnnr gan- 
{jHonnaire de la syphilis hérédiiaire est évidemment rare, 
mais ne doit pas être méconnue. Elle se manifeste par 
un gonllemcnt cervical exagéré, au point qu'on pense, 
tout d'abord, bien plus à la scrofule ou à la tuberculose 
qu'à la sypliijis. M. Comby (') en a rapporté récemment 
deux observations. Chez un premier malade, âgé de 6 mois, 
la syphilis héréditaire n'a pour ainsi dire pas touché la 
peau; aucune éruption ne pouvait mettre sur la voie du 
diagnostic. En revanche, il y avait du coiyza et proba- 
blement aussi de la pharyngite avec infection consécutive 
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des ganglions cerviraux supérieurs. Alors s'est déve- 
loppée une adénopathie chronique colossale, partiellement 
suppurée, qui n'a pas tardé à disparaître soua l'inHuence 
des frictions mercurietles. S'il y avait eu des doutes sur 
la nature de la maladie, le résultat du traitement les aurait 
dissipés. 

Dans le second cas, chez un enfant de dix mois, il s'est 
formé aussi une adénopalhic colossale du cou, mais il n*y 
eut pas de suppuration. 

Dans les deux cas, les accidents initiaux de la syphilis 
ont manqué ou ont passé inaperçus. Il en est résulté une 
absence de traitement spéciRque pendant six mois dans le 
premier cas. pendant dix mois dans le second. Alors s'est 
développée l'adénopathie cervicale, fonction de coryza ou 
de rhi no-pharyngite. 11 était permis d'hésiter sur la nature 
de cette adénopathie simulant parfaitement les écroueiles 
par son indolence et sa chronicité. On a pensé à la tuber- 
culose, mais pour l'éliminer après enquête, et on a hardi- 
ment prescrit la mercurialisation. 

Voilà une forme particulière qu'il faulconnattre. Outre 
qu'elle est fort intéressante au point de vue pratique, elle 
ne l'est pas moins au point de vue théorique et je ne tar- 
derai pas à discuter l'importance pathogénique de ces lé- 
sions de rhino-pharyngite hérédo-syphilitiquc, avec ou 
sans adénites, comme facteur étiologique de tuberculi- 
salion. 
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Je ne saurais terminer ce chapitre relatif au diagnostic 
différentiel de la tuberculose infantile et de l'hérédo-sy- 
philis sans mentionner un fait clinique sur lequel M. le 
P' Hutinel ne manque pas d'attirer l'attention de ses élèves 
et qu'il a bien voulu me communiquer verbalement. Les 
cavernes pulmonaires tuberculeuses sont exceptionnelles 
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dans le premier âge; on les rencontre cependant quelque- 
fois; or, dans ces cas, il s'agit toujours de nouveau-nés 
hérédo-syphilitiques. 

Voilà encore une constatation qui devait trouver sa 
place ici, mais dont je ne manquerai pas de faire état dans 
la deuxième partie de cette étude. 



DEUXIÈME PARTIE 

Qui traitera de l'association des deux maladies 
et pourrait être intitulée 

SYPHILIS ET TUBERCULOSE 



SYPHILIS ET TUBERCULOSE 



La syphilis et la tuberculose sont incon testa blemenL, 
dans nos pays, les deux plus répandues des maladies con- 
tagieuses clironiques. Elles ne sont point incompatibles, 
contrairement, à l'opinion soutenue autrefois par Huntcr. 
Aussi bien n'est-ÎI pas étonnant que le médecin les trouve 
fréquemment associées chez le même individu. 

De cette association résultent des conditions patholo- 
giques nouvelles. En effet, quel que soit l'ordre de succes- 
sion, cette association, dès qu'elle existe, constitue, à pro- 
prement parler, un surcroît de maladie. Définir l'avenir 
réservé au syphilitique tuberculisé ou au tuberculeux sy- 
philisé, établir les bases de la thérapeutique dont l'un et 
l'autre sont justiciables, tel sera le but de celle seconde 
partie. Mais ce but ne peut être que la conclusion d'une 
^ étude complète des relations éliologiques qui unissent la 
syphilis à la tuberculose et du retentissement qu'elles 
exercent l'une sur l'autre dans leurs dilTércnts modes d'as- 
sociation, soil qu'elles se fixent simultanément en un 
même point, de façon à réaliser l'une de ces lésions hy- 
brides auxquelles Ricord a donné le nom de scrofiilalcs île 
vérole, soit qu'elles évoluent isolément sur le même indi- 
vidu, telle la tuberculose pulmonaire chez un syphilitique 
par exemple. 

Je n'entreprendrai pas de faire, dans un chapitre spé- 
cial, riiisLorique des travaux qui ont été publiés sur ce 
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sujet. Outre que la lâche serait fastidieuse, elle n'abou- 
tirait qu'à un résultat trompeur. En effet, les rapports de 
la syphilis et de la tuberculose n'ont jamais été envi- 
sagés à un point de vue général ; tel auteur s'est attaché 
à étudier les caractères particuliers qu'affecte la tubercu- 
lose pulmonaire chez les syphilitiques, lel autre a surtout 
eu en vue l'influence de la scrofule sur les déterminations 
de la syphilis. Chemin faisant, à propos de chaque groupe' 
de faits, je discuterai les opinions et les doctrines sou- 
tenues dans les traités ou les monographies spéciales. 
Ce sera, à mon sens, la meilleure façon de passer utile- 
ment en revue les documents cpars sur cette question. 



Relations étiologiques générales de la syphilis' 
et de la tuberculose. 

La tuberculose, la phtisie pulmonaire tout au moins, ne 
crée vis-à-vis de la syplnlis aucune prédisposition. Il e 
même permis d'admettre qu'elle prémunit, dans une cer-^ 
taine mesure, le malade, en l'invitantàespacerles chances 
de contamination vénérienne. A ce propos, il est curîeuS 
de rappeler que Louis, dans son article » Phtisie » àa 
Dictionnaire de médecine (t. XXIV, p. 549), remarque qu'il 
n'a point constaté chez les phtisiques cette exaltation des 
fonctions génitales qui a été si généralement admise; îj 
pense que ces fonctions participent chez eux à la faiblessit 
générale. 

Toutefois la tuberculose ou plutôt les tuberculoseï^ 
locales peuvent con.slituer des portes ouvertes pour la sy- 
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philisation et on peut concevoir la possibilité d'une ino- 
culation à la surface d'un ulcère tuberculeux. Mais ces 
cas sont rares et ne doivent pas être confondus avec 
les lésions hybrides, dont l'étude formera un chapitre 
important de ce travail et qui résultent de la réunion sur 
un même point d'une localisation tertiaire et d'une mani- 
festation bacillaire, chez un sujet à la fois syphilitique et 
tuberculeux. 

D'une façon générale, on peut donc admettre que la 
tuberculose ne constitue aucune prédisposition à la sy- 
philis. 

Il n'en est pas de même pour la syphilis qui, bien au 
contraire, représente un facteur puissant de prédisposition 
à la tuberculose. Pour ma part, je suis même convaincu 
que la tuberculisation est intimement liée à la syphilisa- 
tion, et je ne serai pas éloigné de penser que la tuberculose 
n'est peut-être qu'une conséquence éloignée ou prochaine 
de la syphilis. 

Cette conception repose sur des considérations géné- 
rales que j'ai déjà exposées dans des publications anté- 
rieures et que je compléterai ici(*). 



A. — Importance de la syphilis acquise dans l'étîolosfie 

de la tuberculose. 

Tous jes classiques, tous les syphiligraphes sont au- 
jourd'hui unanimes pour constater que la syphilis crée 
une prédisposition importante à la tuberculose et pour 
reconnaître que la tuberculisation des syphilitiques peut 
être réalisée par deux mécanismes différents : soit dh^ec- 

(*) Emile Serc.ent, Syphilis et tuberculose. Archicea ycnér. de mcd., 

oct. iy05. 
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lement, par inoculations bacillaires au niveau des ulcéra- 
lions culanées ou muqueuses, soit Indircctenicnl, par 
déchéance de l'organisme. 



l- Tabercalisation directe, psr inoculations bacillaires au niveau 
dos aleératïons cutanées ou muqueuses. 

La tuberculisation direcle est le résultat d'inoculations 
bacillaires au niveau d'ulcérations cutanées ou muqueuses 
déterminées par la syphilis. Pour si simple qu'il paraisse 
a priori, ce mode de contamination tuberculeuse n'en est 
cependant pas moins le plus rarement obsené. Sans 
doute, les ulcérations syphilitiques, si petites soient-elles, 
ouvrent des solutions de continuité largement suffisantes 
pour la pénétration du bacille de Koch; mais, à leur ni- 
veau, le processus de réaction inflammatoire est en pleine 
activité et constitue une barrière protectrice sur laquelle 
la phagocytose s'exerce avec eflicacité : aussi bien doit-on 
admettre, et l'observation clinique le démontre, que cette 
inoculation tuberculeuse, pour être positive, exige une 
sorte d'atonie particulière de l'ulcère syphilitique sur le- 
quel elle s'opère. Jamais un chancre ni une sypliilide 
secondaire, cutanée ou muqueuse, ne servira de porle 
d'entrée au bacille de Koch; les syphilides ulcéreuses à 
évolution lente et serpigineuse, les gommes, les nécroses 
sont à peu près les seules lésions syphilitiques sur les- 
quelles puisse " prendre » l'inoculation de la tubei-culose. 

C'est par ce processus que se constituent le plus grand 
nombre des hybrides culanées de syphilis et de tubercu- 
lose, que nous étudierons ultérieurement. Mais, en pareil 
cas, il s'agit d'une tuberculisation locale, sans grande 
tendance à la généralisation. Celte restriction s'applique 
aussi aux cas où l'iiybridité se développe, non [dus sur les 
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téguments externes, mais bien dans le poumon lui-même. 
Le P"^ Fournier, qui a bien voulu s'intéressera mes recher- 
ches et les encourager de sa précieuse approbation, m'a 
narré une fort intéressante observation, qui montre bien 
quel excellent terrain constituent les gommes syphili- 
tiques pour la germination de la tuberculose. Il put suivre 
|)endant plusieurs années un homme, syphilitique, chez 
lequel s'était faite une fonte rapide du poumon, sans qu'à 
aucun moment on put déceler la présence d'un seul ba- 
cille de Koch dans l'expectoration, sans que l'état général 
fut altéré; en un mot, une caverne gommeuse s'était 
creusée. Or. ultérieurement, cet homme se tuberculisa et 
on put colorer des bacilles dans ses crachats. Cependant, 
fait intéressant à noter, et sur lequel je reviendrai, la 
tuberculose resta floride chez ce syphilitique et il mou- 
rut, avec toutes les apparences de la santé, d'une hémo- 
ptysie foudroyante. Selon toute vraisemblance, la tuber- 
culisation secondaire de cette caverne gommeuse avait 
été le résultat d'inhalations de poussières bacillifères, 
auxquelles le sujet se trouvait quotidiennement exposé 
en sa qualité d'artiste lyrique. 11 semble bien qu'il se soit 
agi d'une véritable hybridité, et il est intéressant de con- 
stater que la tuberculose est restée étroitement limitée au 
siège même de la caverne syphilitique sur laquelle elle 
s'est greffée. 

Bien différents sont les cas où la lésion syphilitique ne 
sert que de porte d'entrée à la tuberculose, qui, loin de 
se combiner localement avec elle, porte ses coups à dis- 
tance et se généralise. Sans doute, on peut admettre que 
toute inoculation bacillaire, quel que soit le siège de 
l'ulcère syphilitique sur lequel elle vient s'exercer, peut 
aboutir à ce résultat. Mais si, théoriquement, rien ne 
contredit cette opinion, il faut bien reconnaître qu^elle 

SEIIGENT. 11 
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n'est qu'exceptionnellement réalisée, en dehors des faits 
de tnberculisation par inhalation. C'est à ce titre que la 
syphilis laryngo-trachéale devient souvent l'occasion 
d'une tuberculose qui ne tarde pas à se propager au pou- 
mon : « Le laryngopathc syphilitique, m(*nie guéri, a des 
titres acquis pour une candidature à une tuberculose 
laryngée qui peut s'ouvrir ri'un jour h l'autre. » (Lan- 
douzy.) 

« J'ai remarqué, dit Cadicr('), que presque tous les 
phtisiques, chez lesquels on voit survenir des accidents 
très graves du larynx, avaient été antérieurement atteints 
de syphilis L'existence d'anciennes lésions syphiliti- 
ques constitue un appel pour la localisation de la Inber- 
culose. )) 

Un fait est bien certain, c'est que la constatation d'une 
phtisie laryngée impose le devoir de rechercher les anté- 
cédents syphilitiques; avec Granier('), Landouzy, Jac- 
quinet, j'incline è penser que la phtisie laryngée est un 
indice révélateur de la syphilis, soiL qu'elle se soit greffée 
directement sur la laryngopathie syphilitique, soit que 
celle-ci n'ait tout d'abord servi que de porte d'entrée à une 
tuberculose pulmonaire qui, secondairement, se sera pro- 
pagée au larynx. 

Au mfime litre, quoique à un degré de fréquence bien 
moindre, la Irachéo-bronchite syphilitique ouvre une voie 
de pénétration* au bacille de Koch. .î'ai décrit, dans la 
première partie, les caractères qu'elle présente, sa ten- 
dance à la chronicité, la difflcullé qu'on peut éprouver ù 
la distinguer de la tuberculose. Potain avait montré à 
plusieurs reprises l'importance de la bronchite syphili- 
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(') Cadier, Traité de lar>jngologi-i. 
I') Granier, De la cornplicalion de I 
Uull. el mém. de la Soc. de Ihén-p. Paris. 
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lans réclusion île la luberculose pulmonaire, et 
Barthélémy a, tout récemment, insisté sur la longue durée 
de ces tracliéo-broncliites de lu période secondaire et du 
début du tertiarisme. Je ne puis que répéter à nouveau ce 
que j'ai déjà dit, à savoir que la notion de celte trachéo- 
bronchite syphilitique n'est point suflîsamment répandue 
et que nombre d'individus échapperaient à la Luberculose 
qui les guette, si la nature syphilitique de leur catarrhe 
bronchique était reconnue dès le premier moment. 



t Tubercalisation indirecte 
par déchéance de l'organisme sjpbilisé. 



Si, d'une façon générale, — et abstraction faite de 
quelques cas particuliers et notamment des faits d'inocu- 
lation bacillaire par inhalation, — la luberculisation 
directe des syphilitiques peut être considérée comme 
relativement rare, il n'en est pas de même de la tuberculi- 
sation indirecte, qui apparaît, au contraire, comme le 
mode pathogénique le plus fréquent. 

Lorsque j'étudierai les principaux types cliniques que 
peut revêtir l'association des deux maladies, j'aurai ji 
discuter quelques données palhogéaiques spéciales ii 
chacun d'eux, et notamment à la tuberculose pulmonaire 
des syphilitiques. Je n'envisage ici que les considérations 
générales relatives h la prédisposition de terrain que crée 
la syphilis vis-à-vis de la tuberculose. 

Cette prédisposition est incontestable et personne 
n'admet plus aujourd'hui le prétendu antagonisme invo- 
qué par Hunter : <■ 11 est hors de doulc, pour moi, que 
I deux actions ne peuvent avoir lieu simultanément dans la 

même constitution ou dans la même partie ». 



syi'iiii.is Li- raih'iicfl.ost: 

Lorsqu'on olierche à connaître l'opinion des auteurs sur 
ce point, on ne tarde pas à s'apercevoir qu'un grand 
nombre englobent sous le nom de phlisîe les manifesta- 
tions puluionaires de la syphilis, les pneumopalhies 
syphilitiiiues proprement dites. Il y a là une eause d'er- 
reur manifeste, sur laquelle GamberiniC) a judicieusement 
insisté, dans l'appréciation des Taits de tuberculose pul- 
monaire soi-disant guéris par le traitement mercmûel. 
C'est en raison de cette considération que je ne retiendrai 
ici que les noms des auteurs qui ne peuvent être soup- 
(;onnés d'avoir fait cette confusion. 

(^ette réserve faite, les auteurs n'accordent pas tous une 
égale valeur au rôle joué par la syphilis dans la patho- 
génie de la tuberculose, et quelques-uns ne sont pas 
encore très éloignés d'admettre un certain degré d'anta- 
gonisme, tout au moins local, entre les deux maladies. 
<i L'existence simultanée de la syphilis et de la tubercu- 
lose, écrit Lanccreaux ('), est chose assez rare et l'on peut 
croire qu'il y a entre le tubercule et le produit syphili- 
tique un antagonisme analogue à celui qui existe entre 
le tubercule et le cancer. Or, la loi générale de l'orga- 
nisme, en vertu de laquelle le développement d'une lésion 
pathologique arrêterait ou relarderait l'évolution de tout 
processus d'une origine différente, étant vraie, c'est uni- 
quement par la débilitation qu'elle apporte au sein de 
l'économie, que la syphilis est susceptible de donner le 
coup de fouet à la phtisie pulmonaire.... Au résumé, les 
manifestations de la scrofulose et de la phtisie pulmo- 
ii;iire sont quelquefois éveillées par la syphilis ; toutefois, 
il n'est nullement prouvé que celle-ci puisse les engen- 

(') Gamberim, La syphilis peut-elle fitre la cause dii'cclc des tuber- 
fule.-i iiulmonaires. Gm. méd. de Pai-iy, ]S53, p. 37i. 
(') Lancgreaux, Tmité de la /yphilh, 18B6, p. 58J. 
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drer; elle est tout au plus, à leur égard, une cause occa- 
sionnelle. » 

Mauriac (*) soutient une opinion analogue : « Voyez 
combien peu de patients sur le nombre infini des syphili- 
tiques deviennent tuberculeux sans un facteur étiologique 
autre que la syphilis! Combien peu, parmi la quantité 
considérable des phtisiques atteints de syphilis, voient 
leurs poumons envahis par la syphilis! » Après cette 
allusion à une sorte d'antagonisme local, après cette 
négation de Thybridité, il ajoute cependant : « Si la 
syphilis n'engendre point la tuberculose pulmonaire, il 
est naturel d'admettre que, chez les individus prédisposés, 
elle hâte l'apparition de cette maladie, en débilitant tout 
l'organisme et en diminuant la rjésistance qu'il avait 
opposée jusque-là aux bacilles tuberculeux ». 

L'influence de la syphilis sur l'état général avait élé 
invoquée de longue date déjà par Morton, Morgagni, 
J. Frank, pour qui la syphilis est une cause débilitante, 
capable, chez les individus prédisposés, do favoriser, 
d'accélérer, d'aggraver le développement de la phtisie 
pulmonaire. 

Pour Graves (*), la syphilis favorise grandement Téclo- 
sion de la tuberculose pulmonaire, soit par l'action dépri- 
mante qu'elle exerce sur la santé, soit par l'abus des pré- 
parations mercurielles. 

« La syphilis, dit Bazin ("), comme toutes les causes 
débilitantes, peut aider au développement de la tubercu- 
lose pulmonaire, chez les individus prédisposés, mais 
elle est incapable de produire par elle-même autre chose 



(*) Mauriac, Gaz. des ho})., 1888, p. 415. 

(*) Graves, Leçons de clinique médicale. Trad. franc, de Jaccoud. Paris. 
1863, p. 162. 
(') Bazin, Leçons sur la syphilis et les syphilîdeSy 1866, p. 09. 
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(jue des lubcrcules sypliililiques, c'esl-à-dire de vi'ritables 
tumeurs gommeuses. » 

La même idée était exprimée par Ricord, lorsqu'il 
disait : " La vérole est un branle-bas dans l'économie, un 
branle-bas susceptible d'évoquer les vices organiques, 
d'éveiller toutes les diathèses en puissance ». 

» Pour ma part, écrit le professeur Fournier{'), j'ai 
déjà vu nombre de jeunes sujets, chez lesquels la sypliilis 
avait exercé puissamment son iniluence dépressive, 
devenir tuberculeux dans les premiers mois ou les pre- 
mières années de l'infection. J'ajoute même que, déve- 
loppée dans ces conditions, la phtisie suit quelquefois 
une évolution hâtive, fait des progrès rapides et tue à 
bref délai. Aussi, d'après mon expérience personnelle, 
comme aussi d'après ce qu'ont dit sur ce point les obser- 
vateurs les plus autorisés, n'hésiterai-je pas h inscrû-e la 
syphilis au chapitre éliotogiqtie de la luberculisation pulmo- 

G'est dans le méine esprit qu'il faut lire cette phrase 
imagée du professeur Landouzy (') " : La syphilis fait sou- 
l'Cid le lit de la tuberculose ». Nous retrouverons maintes 
fois le nom de cet auteur au cours de cette étude, ainsi 
que celui de son élève Jacquinet(^); l'un eil'autre prennent 
soin dediviser, à cet égard, les syphilitiques en deux caté- 
gories : ceux qui présentent une prédisposition hérédi- 
laire ou acquise, ceux qui ne sont entachés d'aucun anté- 
cédent suspect, — les chances de tuberculisation étant 
plus grandes chez les premiers, sans qu'il y ait, toutefois, 

(I) FouRNiER, Trailé lie la syphilis, l. I, p. Ihl. 

(*) Landouzï, Associations morbides; syphilis et tuberculose; ler- 
cain H foraine. Congrès pour Filude Je la tutierrulose, iH9\, t. II. 
I>, 185-187. 

(^) Jacqoinet, CoiitrilniUnil <1 l'élwlc du la liibercutoae pulmonaire c/iei 
le> ayphilitiqnea. Paris, 1B05. 
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dans cette distinction, aucun exclusivisme. « Que la 
syphilis se déclare chez un jeune sujet prédisposé, soit 
par ses ascendants, soit par tempérament acquis, à la 
tuberculose, elle va, en anémiant, débilitant, appauvris- 
sant l'économie, précipiter ou môme provoquer le déve- 
loppement de tubercules qui, sans l'apport de cette cause 
adjuvante, ne se seraient manifestés que plus tardive- 
ment ou qui même ne se seraient jamais produits. » (Jac- 
quinet.) 

Des idées analogues se retrouvent dans la thèse de 
StiefFel : « De l'influence de la syphilis sur l'éclosion et 
sur l'évolution de la tuberculose ». (Nancy, 1884.) 

Or, ainsi que je l'ai écrit dans mes publications anté- 
rieures, mes observations personnelles m'ont conduit à 
la même constatation. Je dirai même qu'elles m'ont 
amené à considérer que les relations étiologiques de la 
syphilis et de la tuberculose sont beaucoup plus étroites 
qu'on ne l'admet généralement; j'ai la conviction que la 
syphilisation crée un teri^ain d'élection pour la tuberculisation 
et que cette prédisposition s'exerce d'une façon toute 
particulière chez les enfants issus de parents syphiliti- 
ques, ainsi que je m'efforcerai de le démontrer dans les 
pages suivantes. 

Dans cette question des relations étiologiques de la 
syphilis et de la tuberculose, une première condition 
apparaît avec évidence : l'appréciation exacte des élé- 
ments du diagnostic rétrospectif de la syphilis ; — j'es- 
time, ainsi que je l'ai dit au début de ce travail, que la 
syphilis est souvent méconnue et que le médecin doit 
savoir la trouver, là où elle se cache. 

Parmi les syphilitiques qui se tuberculisent, on peut 
faire deux catégories : les uns deviennent tuberculeux 
dès le début de la syphilis, pendant la période secon- 



claire; les autres, tardivement, alors que riiifccMoii syplii- 
liiique paraît depuis longtenips éteinte. 

Dans le premier cas, la luberculisation apparaît avec 
évidence comme la conséquence de l'action dépressive, 
dibilitanle et anémiante exercée par la syphilis sur un 
organisme quelquefois affaibli déjà par des tares patholo- 
giques antérieures. Ici le sujet est placé en état de récepti- 
vité morbide, du fait de sa moindre résistance; il est une 
proie facile pour la contagion tuberculeuse. C'est pourquoi 
il ne suffit pas de donner du mercure à ce syphilitique 
débutant; il est de loule nécessité de le prémunir contre 
le danger menaçant de luberculisation; il imporir de lui 
interdire les contacts prolongés avec les phtisiques et de le 
placer, d'une façon générale, dans des conditions de par- 
faite hygiène. 

Lorsque la syphilis est ancienne, lorsque l'organisme, 
profondément ébranlé au début, a fait les frais d'une lutte 
réaclionnelle contre l'infection massive, s'est ressaisi en 
quelque sorte eta repris l'équilibre normalde ses fonctions, 
les conditions de réccplîvilé vis-à-vis de la tuberculose 
sont différentes. Pourlantla luberculoseestloin d>tre rare 
au cours de la syphilis tertiaire. En dehors des faits de 
luberculisation dîrecle, que j'ai envisagés précédemment, 
il est certain que nonibrede sujets, chez lesquels la syphi- 
lis semble éteinte depuis longtemps, deviennent tubercu- 
leux. Sans doute, l'alcoolisme n'est pas toujours étranger 
à la pathogéniede cette tuherculisalion ; sans doute, beau- 
coup d'autres causes favorisantes peuvent intervenir; 
mais, assez souvent, il n'existe aucun autre antécédent 
pathologique que la syphilis, remontant à une date plus 
ou moins lointaine. En pareil cas, on ne saurait invoquer 
l'insuffisance de résistance d'un organisme épuisé par une 
lutte contre une toxi-infeclion brutale et i-écenle. ainsi 
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"qu'on y est autorisé lorsque la tuberculose survient pen- 
dant la période secondaire. Ici, en effet, la syphilis n'est 
plus en activité et, depuis longtemps, l'organisme a 
retrouvé son équilibre; cependant, il reste imprégné; 
cette imprégnation latente, qui crée une sorte d'étal 
réfractaire, d'immunité acquise vis-à-vis des chances de 
réinfection syphilitique, crée, au contraire, à mon sens, 
un état de réceptivité toute spéciale vis-à-vis des chances 
de contamination tuberculeuse; elle est ce que j'appellerai 
le lerrain sypliililique, sorte d'état humoral procédant 
d'une syphilis ancienne et éteinte, et transmissiblc à la 
descendance, « Serait-il vrai, écrivait déjà Pidoux, que 
l'abâtardissement et l'usure de la syphilis soient une 
cause plus ou moins éloignée de la phtisie? Cela n'est pas 
douteux et absolument de la même manière qu'elle est une 

cause de rachitisme, de scrofulisme Je ne parle pas 

en ce moment de la tuberculose syphilitique proprement 
dite (lisez pneiimopalhie syphilitique) ni de ces tumeurs 
qu'on appelle des gommes, dont la structure est si ana- 
alogue à celle des granulations tuberculeuses. Ces pro- 
ductions sont proprement et spécifiquement syphilitiques; 
elles font partie des symptômes tertiaires de cette maladie 
et ne doivent pas être confondues avec la tuberculose 
commune, qui constitue la phtisie. Lorsque celle-ci se 
développe comme conséquence de la syphilis, c'est d'une 
manière si éloignée et si indirecte, qu'elle n'a plus rien de 
commun avec elle. jWais, ce qui est certain, c'est que la syphi- 
lis est unesource incontestable de la ilégénôration fie l'espèce, 
et une nQurce non moins incontestable de phtisie. » 

A cet égard, il est intéressant de constater, ainsi que 
me le faisait remarquer récemment mon ami Mirallié, 
professeur à l'école de Médecine de Nantes, que la tuber- 
culose est exirêmemcnt fréquenle chez les lahéti([ues alors 




i|u'elle est exceplionnelle chez les malades alleinls de 
maladies nerveuses chroniques indépendantes de toute 
éliologie syphilitique ou parasyphilitique. 



B. — Le terrain syphilitique et sa transmission héréditaire. 

PrédispositioD des entants des syphilitiques i la phtisie 

et aax tnherculosea locales.— Hérédo-syphilis. ascrofalate de vérole n 

et scrofale, 

La prédisposition ii la tuberculose, engendrée par la 
syphilis, ne reste pas limitée h l'individu ; elle s'étend à sa 
descendance. 

Les recherches du P' Fournier ont puissamment con- 
tribué à vulgariser la notion de l'hérédité syphilitique 
et à enétendreledomainc. Elles nous ont montré qu'à côté 
de l'hérédo-syphilis proprement dite, précoce ou tardive, 
il fallait faire une large place aux tares dystrophiques, 
qui, pour être exemptes de manifestations syphilitiques 
réelles et communes, n'en procèdent pas moins de la 
syphilis. Elles font des enfants du syphilitique des êtres 
dégénérés, au développement incomplet ou retardé, ché- 
tifs et malingres, qui entrent dans la vie, désignés, en 
quelque sorte, par la faiblesse de leur constitution, aux 
coups de la maladie. La tuberculose les guette. Sans 
hériter du virus syphilitique, ils héritent du fet-rain syphili- 
tique, terrain éminemment propice à la genèse et à l'évo- 
lution de la tuberculose. 

Je crois, pour ma part, que celte, notion rfw terrain syphili- 
tique est des plus importantes el qu'elle domine la pathogénie 
(le bon nombre des manifestations île la tuberrttlose. 

Je ne me dissimule nullement que ma thèse pourra 
paraître hardie, qu'elle semblera réactionnaire ou révolu- 



I 



REIATIOXS ÉTIOLOUIQVES GË.\ÉFIMJ:>: 

tionnaire suivanlle sens que chacun allachera à ces mots ; 
mais elle repose sur une convictiou profonde, basée sur 
lies fails cliniques inconlestables ; je la considère comme 
l'expression d'une vérité pathologique dontje vais m'atta- 
chera préciser les termes. 

J'estime qu'en matière de syphiligraphic nous négli- 
geons trop la notion de terrain. Déjà, sans doute, nous 
jivons vu naître, avec la parasyphilis du professeur Four- 
nler ('), la première manifestation de cette idée ; nous 
avons appris à rattacher k la syphilis des maladies, des 
lésions, telles que le tabès, la paralysie générale, la leu- 
coplasie buccale, qui «pour être issues de la syphilis 
comme origine, n'ont cependant plus rien de syphilitique 
comme nature n. Mais cette conception envisage surtout 
des lésions inflammatoires organisées, qu'elle considère 
comme des localisations d'une sorte d'étape quaternaire 
de la syphilis; elle suppose, à la vérité, l'existence d'une 
imprégnation persistante et indélébile de l'oi^anisme par 
le virus syphilitique, vieilli et atténué plus ou moins; mais 
elle ne franchit pas leslimites de cette constatation. 

Or, dans ma pensée, cette imprégnation sypliililique 
persiste dans la syphilis acquise, alors même que tout 
retourdemanifestations locales indiquant l'état d'activité 
de la toxi-infection a disparu depuis longtemps; elle 
demeure Si l'état de modification humorale rendant l'indi- 
vidu réfractaire à une nouvelle contamination ; la sj/p/u'/is 
a créé un terrain spécial el ce terrain est transmissiUe à la 
descendance au même tHrp que l'est la syphitisalion. En 
d'autres termes, lorsque la procréation s'accomplit dans 
les périodes d'activité de la syphilis, l'enfant naît ou peut 
naître syphilitique; lorsqu'elle ne s'accomplit qu'aux 
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l)ériodesd'exlinclion de la virulence, l'enfant n'IiériLc que J 
de cet état humoral spécial qui constitue ce que j'appelloV 
le terrain syphilitique. Ainsi, l'hérédité syphilitique se"! 
manifeste sous deux formes : l'hérédité complète {viras et J 
terrain) et l'hérédité incomplHe (terrain) ('). 

li pourrait paraître logique de déduire que l'hérédité dôl 
terrain, ainsi comprise, comporte la transmission de l'im- 
munité acquise par le générateur. Le l'ait est possible etje.l 
ne suis pas éloigné de penser que certains individus béné- 
iicient, par là même, d'un état réfractaire qui explique 
l'impunité des trop nombreuses chances de contamination 
vénérienne auxquelles ils s'exposent. Mais, si cette immii- J 
nité héréditaire est possible, elle n'est ni constante, 
certaine, car tous les médecins ont vu des fils de syphili- 1 
tiques devenir syphilitiques eux-mêmes. Pour ma part, je J 
pourrais en citer cinq exemples probants. L'immunité! 
acquise n'est jamais que plus ou moins durable, en effet, j 

Quoi qu'il en soit, la notion de l'iiérédité de terrain, cul 
matière de syphiligraphie, ne saurait, à mon sens, êtreï 
négligée dans Tetude des rapports de la sypliilis et de la T 
tuberculose. Elle permet de concevoir pourquoi les j 
enfants des syphilitiques présentent une prédisposition j 
toute spéciale à la phtisie en même temps qu'elle resserre a 
les liens qui unissent indiscutablement l'hérédo-sj-philisl 
à la scrofule et aux tuberculoses locales. 



1° — Prédisposition des enfants des syphilitiques à la pliti 

La prédisposition des enfants des syphilitiques à la J 
phtisie n'est ordinairement pas fatale ; elle suppose là*! 

(') Celte distinction ne dilTii-e 
M, Gaston a proposée depuis, en 
nypkilitûiiie (Rapport ati XV' l'oi 
bonne, lUUG). 
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'ansmiâsioii héréditaire d'une faiblesse de eu ils li lu Lion 
spéciale, inhérente au terrain syphiUlique; or, beaucou|i 
d'enfanls issus de parents syphilitiques sont parfaitement 
robustes; il est permis de penser que le degré de prédis- 
position est en raison inverse, dans la majorité des cas 
tout au moins, de la rigueur et de la durée du traitement 
spécifique auquel se sont soumis les parents. 

D'autre part, il est clair que la réalité de cette prédis- 
position ft la phtisie ne pourra être démontrée définitive- 
ment que par la recherche systématique de la syphilis 
dans le passé pathologique des ascendants des tubercu- 
leux. Or, cette recherche est des plus délicates et ne peut 
Otre poursuivie que dans des circonstances particulières; 
il est rare, en effet, qu'on puisse demander à un malade si 
son père a eu la vérole; il est plus exceptionnel encore 
que le malade puisse répondre à la question. Pour que 
l'enquête' soit réalisable, il faut qu'elle soit discrète et 
.sûre à la fois; ces deux conditions se trouvent réunies 
lorsque le médecin est en même temps le médecin des 
parents et des enfants. Ainsi se trouve supprimée la for- 
malité, quelque peu blessante, d'un interrogatoire con- 
damné par avance à l'inutilité; les faits parlent d'eux- 
mêmes. Pour ma part, les observations que j'ai recueillies 
m'ont amené à la conception que je soutiens actuelle- 
ment : chaque fois que j'ai pu rechercher la syphilis dans 
les antécédents héréditaires des tuberculeux, je l'ai 
trouvée chez l'un des ascendants, le père en général. 
Je parle ici, bien entendu, des tuberculeux chez lesquels 
il n'existait pas trace de syphilis acquise. 

Je citerai seulement les observations dans lesquelles 
j"ai moi-même soigné les parents et les enfants. 

Une jeune femme d'une trentaine ^'années, portant des 
cicatrices d'écrouelles datant de l'enfimce, commença, 
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il y a huit ans, une tuberculose pulmonaire à marclic Lor- 
pide, aujourd'hui presque complètement éteinte et dont la 
nature avait été prouvée par la présence de bacilles de 
Koch dans rexpectoralion ; son père, vieillard de soixante- 
seize ans, avait eu la syphilis à vingt ans; quand je le 
connus, il était porteur d'une leucoplasie buccale, de 
cicatrices de gommes et d'une aortite. 

Un jeune homme de vingt-deux ans eut, il y a six ans, 
plusieurs hémoptysies; son sommet droit s'infiltra; à 
plusieurs reprises, pendant deux ans, il eut des poussées 
de congestion avec hémoptysies; son expectoration, qui 
montra pendant longtemps des bacilles de Koch, n'en 
contient plus depuis un an; son état général s'est amé- 
lioré considérablement sous l'influence d'une hygiène 
sévère et du traitement mercuriel; ses lésions pulmonaires 
sont en voie de cicatrisation. Or, j'ai soigné et je soigne 
encore le père de ce jeune homme qui a eu la syphilis 
dix ans avant son mariage (15 ans avant la naissance de 
cet enfant) ; il est artério-scléreux et porte une leucoplasie 
linguale. 

Un ancien syphilitique meurt d'hémorragie cérébrale, 
il y a trois ans; deux de ses fils avaient succombé à la 
tuberculose, l'un à dix-neuf ans, des suites d'une pleu- 
résie ; l'autre à vingt-un ans, d'une phtisie galopante. 

Un jeune homme de vingt ans est atteint de pleurésie 
droite et présente, pendant deux ans, des signes non dou- 
teux d'induration du sommet, accompagnés de poussées 
fébriles, d'expectoration muco-purulente contenant quel- 
ques rares bacilles de Koch; son père, alors ûgé de 
soixante ans, avait eu la syphilis à dix-huit ans. 

Voici donc ti cas non douteux de tuberculose pulmo- 
naire évoluant chez 5 descendants de syphilitiques. Si 
j'ajoute que, dans tous les autres cas de tuberculose que 
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j'ai eu Toccasion d'observer, cAez des sujets qui n avaient 
pas contracté la syphilis^ je n'ai pu rechercher moi-même 
les traces de la syphilis chez les générateurs, je me vois 
amené à constater que, dans les 5 cas où celte recherche 
fut possible, elle donna 5 fois un résultai positif, alors 
que, dans aucun de ces 5 cas cependant, le malade ne 
présentait le moindre stigmate d'hérédo-syphilis. 

Je n'ai nullement la prétention de soutenir que la tuber- 
culose nécessite, pour sa germination, Texistence d*un 
terrain syphilitique transmis héréditairement: une pareille 
proposition serait contraire à la saine raison, puisque, 
entre autres objections, je viens d'insister sur le rôle 
important de la syphilis acquise comme facteur étiolo- 
gique de la tuberculose. Je cherche simplement à montrer 
que la syphilis n'est pas seulement, pour le syphilitique 
lui-même, une menace de prédisposition à la phtisie, 
mais que cette prédisposition se transmet aussi à la des- 
cendance, alors môme que celle-ci n'hérite que du terrain 
syphilitique et nullement de la graine qui engendre Thé- 
rédo-syphilis proprement dite, ou, si Ton veut, la syphilis 
héréditaire. 

Je crois môme que cette prédisposition peut s'étendre à 
la femme d'un syphilitique, qui a mis au monde un enfant 
hérédo-syphilitique, alors même qu'elle n'a présenté 
aucun stigmate apparent de syphilisation. Je citerai, à 
cet égard, l'observation suivante. Un homme, syphili- 
tique depuis huit ans, bien traité et n'ayant pas eu d'acci- 
dents depuis six ans, épouse une jeune fille très saine et 
n'ayant aucune tare tuberculeuse. Un enfant nait cinq ans 
après le mariage; cet enfant, qui a aujourd'hui huit ans, 
est bien portant, mais il offre certains stigmates d'hérédo- 
syphilis (dents d'Hutchinson, etc.) ; or, la mère commença , 
il y a quatre ans (neuf ans après le mariage, quatre ans 



après la naissancti tleleufanljune tuberculose pulmonaîra 
qui a suivi depuis une marche progressive; elle n'a pré- 
senté, à aucun moment, d'accidents syphilitiques. On peut 
admettre cependant qu'elle a été syphilisée, étant donné les 
stigmates d'hérédo-syphilis constatés chez lenfant, et que 
c'est à la faveur de cette imprégnation de terrain que la 
tuberculose, pour laquelle elle n'avait aucune autre pré- 
disposition, a fait son apparition. 



■i" — Prédisposition des enfants des syphilitiques 

aux tuberculoses locales. 

Hérédo-syphilia, « scroliUate de vérole •> et scrofule. 

Si l'hérédité syphilitique prédispose à la phtisie, ello 
est loin d'ôtre indifférente à l'éclosion des autres tubercu- 
loses et particulièrement de la scrofule. Ici s'ouvre imi 
débat où retentira fatalement l'écho des discussions doc- 
trinales, pas trop anciennes encore, sur les différences de 
nature et les analogies d'aspect de la syphilis héréditaire 
et de la scrofule. 

Loin de moi la pensée de soulever une réaction contre 
les idées actuellement reçues et de rénover, sous une 
forme inverse, l'ancienne confusion en vertu de laquelle 
la scrofule englobait à son profit la syphilis héréditaire. 

Je ne puis cependant m'euipficher de constater que la 
démarcation entre ces deux états morbides est bien sou- 
vent factice, tant au point de vue du diagnostic qu'au 
point de vue pathogénique. Entre les cas extrêmes, nette- 
ment différenciés, il y a place pour toute une échelle de 
faits intermédiaires, dont le substratum trouve son expres- 
sion dans l'ancien « scrofulate de vérole » de Ricord. 

Voilà un premier groupe de faits dont l'histoire clinique 
m'arrêtera longuement dans la suite. 
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J'entends parler ici, non pas des allures particulières que 
revêt la syphilis lorsqu'elle survient chez un individu 
entaché de tuberculose, mais seulement des cas, assez 
fréquents, où les manifestations de Tliérédo-syphilis s'as- 
socient et se combinent avec celles de la scrofule; je n'ai 
en vue que la variété qu'on pourrait dire héréditaire du 
scrofulate de vérole. 

il est certain, en effet, et bon nombre d'observations en 
fournissent la preuve irréfutable, que les deux maladies, 
les deux diathèses, comme on disait autrefois, peuvent 
évoluer simultanément, soit sous la l'orme de localisations 
voisines et distinctes, soit sous la forme de lésions 
hybrides méritant au plus haut chef la dénomination de 
Rcrofulates de vérole. 

En pareil cas, on peut admettre que les lésions de la 
syphilis héréditaire ont ouvert la porte à l'inoculution 
tuberculeuse; qu'en d'autres termes, la tuberculisation est 
secondaire à la syphilisation et a suivi, comme chez 
l'adulte syphilitique, la voie directe. 

11 est même très admissible, ainsi que le soutient 
M. Gallois ('), que la rhi no-pharyngite syphilitique ait été 
l'occasion de l'infection adénoïdienne qui serait à l'ori- 
gine de la scrofule. 

Et ceci me conduit tout naturellement au second groupe 
de faits que j'ai en vue ici, c'est-à-dire aux manifestations 
proprement dites de la scrofule. 

En effet, à côté des faits du groupe précédent, où se 
trouvent associées, en proportions variables, les manifes- 
tations de la syphilis héréditaire et de la scrofule, réali- 
sant des I' scrofulates de vérole », il en est d'autres, et ce 
sont les plus nombreux, dans lesquels les stigmates de 

\^) Galloië, lléréilo-syphilis et acrorulo. /iuU. utéd.. 8 avril 1900. 
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l'hérédo-syphilis font défaut, alors que les manifestations 
scrofulcuses sont portées à leur iiiaxinium. 

C'est ici, chez ces enfants de syphilitiques, qu'intervient 
l'influence pathogénîque du terrain syphililiquc , tel que je 
l'ai défini. Sans lésion de syphilis hérédilaire préalable, 
lui ouvrant une voie d'accès, le bacille de Koch, à la 
faveur d'une poussée d'adénoïdile, d'une bronchite, d'une 
entérite banale, pénètre et, trouvant un terrain propice à 
sa germination, se fixe sur les ganglions, les os, les arti- 
culations, la peau, les muqueuses, voire même le poumon 
et les viscères. Ainsi devient scrofuleux ou luberculem 
l'enfant non syphilisé, mais <■ syphiliné >■ du syphili- 
tique : la syphilisalion du père n préparé le terrai» pour la. 
lubercuUsation du /ils. 

Or, je a-ois que la scrofule n'a pas, le plus souvent, d^autre 
patkogénie. Je ta considère comme un dérivé de la sypkitia, et 
fai la cotiviction que si nous pouvions, dans tous les cas de 
scrofule que nous observons, rechercher la syphilis dans le 
passé des parents, nous la Iroueerions bien souvent, sinon, 
toujours. 

Cette conception pourra paraître à beaucoup de méde- 
cins excessive, sinon erronée, je le sais; on ne manquera 
pas de m'objecter qu'elle n'est basée que sur des erreurs 
de diagnosticet quej'ai confondu des lésions scrofuleases 
avec des manifestations de syphilis héréditaire tardive. 
J'ai pris soin de répondre, par avance, à cette objection 
en donnant un développement en apparence trop étendu 
à la première partie de cette étude sur la syphilis et la 
tuberculose ; je ne reviendrai pas ici sur la discussion 
d'un diagnostic différentiel, dont je me suis efforcé de 
préciser les éléments; je me bornerai à rappeler, — et 
cette opinion ne m'est pas personnelle, elle est aussi 
celle des maîtres les plus compétents. — que ce diagnostic 
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différentiel est parfois impossible en dehors des résultats 
fournis par le traitement d'épreuve. 

Si je voulais résumer d'un mot ma pensée, je dirais que 
la preuve la plus convaincante de Tétroite intimité des 
rapports de la scrofule et de la syphilis est fournie par le 
souvenir des luttes qu'il fallut soutenir pour arracher du 
cadre de la scrofule les manifestations de la syphilis héré- 
ditaire tardive. Et voici, qu'à mon sens, se dessine une 
phase nouvelle qui ne tend à rien moins qu'à faire passer 
dans le cadre neuf de l'hérédo-syphilis les vestiges de 
l'ancienne scrofule démembrée. 

L'histoire de cette métamorphose nosographique est 
curieuse et il n'est pas sans intérêt d'en suivre les princi- 
pales étapes. 

Bazin, dont les études sur la scrofule seront toujours 
consultées avec profit, s'exprime en ces termes (*) : « Beau- 
coup d'auteurs, et Lugol encore, prétendent que des pa- 
rents atteints de syphilis peuvent engendrer des enfants 
scrofuleux. Cette opinion, qui n'est pas nouvelle, puis- 
qu'elle a pour elle l'autorité d'Astruc, de StoU, de Selle, 
d'Alibert, n'est pas admise par Baudelocque ; elle ne lest 
pas par M. Lebert; je ne la partage pas non plus. Elle a 
d'ailleurs contre elle, parmi les anciens auteurs, une liste 
assez longue de noms respectés, parmi lesquels on peut 
citer CuUen, Baumes.... Si les parents sont scrofuleux et 
syphilitiques, ils pourront transmettre à leurs enfants 
Tune ou l'autre maladie, ou toutes les deux à la fois. Je 
n'admets pas la dégénérescence ou la transformation de 
l'une dans l'autre par voie d'hérédité. Baudelocque fait 
remarquer que certains pays, comme Palerme, offrent 
beaucoup de syphilitiques et peu de scrofuleux, et que, 

(*) Bazin, Leçons sur la scrofule, 1861, p. il 8. 
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dans d'autres contrées, la scrofule est très commune et la 
syphilis rare; que la scrofule a existé de tout temps e( 
que la syphilis ne date que du xv'' siècle. " 

Devergie ('),au contraire, reste imbu de l'idée classique 
qui faisait, à son époque, de la scrofule un dérivé de la 
syphilis; il envisage surtout, à la vérité, les faits d'hy- 
bridité, dont il paraît avoir été le premier à reconnaître la 
possibilité : •< On sait, dit-il, que plusieurs praticiens 
pensent que la syphilis constitutionnelle est l'origine de 
la scrofule et qu'elle se transforme en cette maladie. 
Nous ne sommes pas aussi explicite à cet égard, mais 
nous admettons que des parents qui ont eu des accidents 
syphilitiques dont ils n'ont jamais été parfaitement guéris, 
au moins quant à la cause première, peuvent transmettre 
à leurs enfants, d'une part, cette cause, ce virus plus ou 
moins modifié, et, si le tempérament de l'enfant le dispose 
à la scrofule, il en résulte une maladie de forme composée 
dérivant de la scrofule et de la syphilis que nous appelons 
Kcrofulo-syphilide. Alors apparaissent chez ces enfants, 
non pas la maladie scrofuleusc avec ses formes simples, 
puis composées, mais d'une évolution régulière, maïs 
bien des accidents qui ont à la fois un cachet de la 
scrofule et un CJichet de la syphilis, sans que ni l'une'ni 
l'autre soient nettement dessinées au point de pouvoir 
dire : " c'est de la scrofule ou c'est de la syphilis i>. Je 
donne à ces diverses formes d'accidents composés le nom 
de scrofulo-syphilides de la peau, et je les signale dans 
cet ouvrage comme ne rentrant pas complètement dans le 
cadre de l'une ou de l'autre de ces affections.... C'est une 
transformation par hérédité de la syphilis en ta scrofule ' 
et à laquelle la syphilis ne reste pas étrangère, de sorte gue, 

{'} Deveboie. Troflfi j.>:ili<]ue des nm/ut/iV.v de t-t peau. Pans, 1834. 
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relie n'est pas combattue, 07t ne détruira pas la maladie. •> 

J'ai souligné à dessein cette dernière phrase; pIIc ex- 
prime l'idée conlenue dans la notion du terrain sypltili- 
lique, tel que je l'ai défini. Il est intéressant de noter cette 
argumentation, bien qu'on puisse objecter que Devergie 
observait à une époque où les manilestations de la syphili^î 
héréditaire tardive étaient encore méconnues et englo- 
bées par la scrofule. 

Il Les rapports de la syphilis héréditaire tardive et de 
la scrofule, écrit Horaolle ('j sont différemment appréciés. 
Il est impossible de confondre les deux maladies et on 
n'est pas autorisé, ce me semble, à considérer, d'une ma - 
nière générale, la scrofule comme un rejeton ou une 
transformation de la syphilis, ainsi que l'admettent 
Kr. Wilson (1857), et F.Jordan (1867), par exemple; mais 
ou doit reconnaître que la syphilis des parents peut, 
comme toute cause débilitante, favoriser le développe- 
ment de la scrofule, chez les enfants. 

" C'est l'opinion de Lugol, de Diday, de Graves, de Jac- 
roud et de Fournier. Huichinson et J. Paget, pour ne 
citer que deux autorités, n'admettent pas que la syphilis 
héréditaire prédispose d'une façon spéciale à la slrunie ou 
il la phtisie. La principale cause d'hésitation dans le juge- 
ment à porter sur ces relations pathologiques vient de l'incer- 
titude de nos connaissances sur ta scrofule. » 

« Assurément, écrit le P'^ Fournier en 1 880 (') , il y aurait 
grande exagération à regarder la scrofule comme une dé- 
générescence de la syphilis; assurément, ce serait une 
erreur considérable, au point de vue pathogénique, que 
d'en faire la subordonnée de la syphilis, que de la consi- 



(') Hdmolle. art. SYntiLis du No 
1883, p. 883. 

[*) FoURHiER, Sypfiitia et iifirîar/e, 
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tlérer au titre d'une affection syphilitique bâtarde, trans- 
formée, métamorphosée. La scrofule, sans contredit, n'a 
pas besoin de In syphilis pour exister. Elle existe par elle 
seule ou du moins elle est le dérivé de causes qui n'ont 
que faire du virus syphilitique pour la produire. D'une 
façon commune, courante, on rencontre des enfants scro- 
fuleux issus de parents qui n'ont jamais présenté le moin- 
dre symptôme syphilitique. Mais ce qui, d'autre pari, n'est 
pas moins certain, c'est que la syphilis constitue, si vous 
me pardonnez l'expression, wn des affluents de ta scrofule, 
en tant que maladie débilitante, anémiante, en tant que 
maladie appauvrissant l'organisme, détériorant la consti- 
tution, ruinant les forces vitales. Elle appelle la scrofule à 
sa suite, elle y prédispose, à la façon de la misère, de l'a- 
limentation insunisante, de la captivité, etc., etc.... Et 
cette action, qu'elle exerce sur la santé des parents., se 
reflète, se traduit plus tard sur l'enfant, par les manifes- 
tations propres au lymphatisrae en général et au degré le 
plus élevé du lymphatiame, c'est-à-dire à la scrofule. " 

C'est cette conception de l'éniinent maître qui est encore 
aujourd'hui classique; et lui-même l'a reproduite, plus 
récemment, en des termes analogues, où s'ajoute seule- 
ment la notion, acquise depuis, du bacille de Koch: 
» Sans nul doute, la syphilis n'engendre pas le bacille tu- 
berculeux, mais elle lui crée un terrain propice, en appau- 
vrissant l'organisme et en diminuant ses forces de résis- 
tance à l'invasion microbique. Et elle agit, de la sorte, 
très vraisemblablement aussi, non pas en tant qiie cause 
spécifique, mais en tant que cause dépressive banale. » (Traité 
de la syphilis, t. I, p. 257). 

Il apparaît bien que l'idée directrice du P' Foumier, vi- 
sant à séparer de la vieille scrofule proprement dite les 
manifestations de la syphilis hérédaire tardive, ne pouvait 
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le conduire à considérer la première comme une consé- 
quence de la seconde; il réagit, au contraire, contre les 
anciennes doctrines qui discutaient sur la transformation 
possible de la syphilis en scrofule. 

Mais si les manifestations de la syphilis héréditaire tar- 
dive ou même du tertiarisme syphilitique, considéré en 
général, doivent être distinguées cliniquement des lésions 
dites scrofuleuses, et si Tun des grands mérites du 
P*^ Fournier sera toujours d'avoir établi et vulgarisé cette 
notion, est-ce à dire que la scrofule n'ait avec l'hérédité 
syphilitique que des relations de banalité? ' 

Si les affections scrofulotuberculeuses — le mal de 
Pott, la coxalgie, les écrouelles, voire même le lupus tu- 
berculeux — sont extrêmement fréquentes chez les enfants 
issus de souche syphilitique, ainsi qu'on l'a remarqué de 
vieille date ; si les syphilitiques donnent si souvent nais- 
sance à des enfants tuberculeux, est-ce assez de conclure 
de ces faits que la syphilis crée un terrain éminemment 
propice pour la culture du bacille de Koch, en appauvris- 
sant la résistance de l'organisme, au même titre que toute 
autre maladie générale chronique, anémiante, débilitante? 
Je ne le pense point et je me suis efforcé de montrer, 
dans les pages précédentes, qu'à côté de ce mode patho- 
génique, qui peut être invoqué dans les phases du début 
de rinfection syphilitique, il fallait faire une large place 
aux modifications humorales persistantes, transmissibh^s 
héréditairement, et constituant le terrain sijphilUique. Le 
terrain syphilitique, tel que je le comprends, est autre 
chose qu'un terrain banal de débilitation ; c'est un terrain 
spécifique. Et quand je dis que le terrain syphilitique est 
un facteur puissant de prédisposition à la phtisie et 
aux tuberculoses locales, ce n'est pas que j'envisage la 
moindre résistance de Vorganisrne vis-à-vis de rinfection 
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bacillaire, main bien les qualités sph-ifi<iiii'i< f/ui font Je ce 
terrain un milieu d'élection pour la ijvrmi nation dn bacille 
tuberculeux. 

C'est par des considcratioua basées sur l'observation 
clinique et sur les cures si fréquentes produites par le 
traitement anti-syphilitique, que j'ai aiasi été conduit ii 
remonter le courant des étapes parcourues depuis le dé- 
membrement de la scrofule et à revenir, par une autre, 
voie, à la coneeplion ancienne qui faisait de la scrofule 
un dérivé de la syphilis, ainsi que je l'ai dit au Congrès de 
la Tuberculose au début d'octobre iiiOb. 

Or, j'ai eu la satisfaction de constater que cette opinion 
était également celle du professeur Gaucher, qui, quel- 
ques jours après, concluait en termes identiques au 
cours de l'une de ses cliniques {'). Je ne saurais mieux 
faire que de transcrire tout le passage relatif à cette inté- 
ressante question, car les arguments sur lesquels l'auteur 
base se conception, constituent un exposé à la fois rapide 
et clair des derniers travaux sur la scrofule : « La scrofule 
a été bien démembrée, au point qu'on n'en parlait même 
plus dans ces derniers temps ; elle était englobée pour une 
grande part dans la tuberculose locale, pour une part plus 
petite dans la syphilis héréditaire. 

" Il y avait bien quelques manifestations de l'ancienne 
scrofule qu'on ne pouvait rattacher au bacille de Koch ou 
à la syphilis héréditaire; on les avait réunies sous la 
dénomination vague de lymphatisme. La découverte des 
végétations adénoïdes par Meyer permit de ressusciter 
l'ancienne scrofule. Meyer montra que c'était dans ces 
végétations qu'il fallait chercher le suhstratum des rhino- 
pharyngites chroniques, et l'on comprit l'importance de 

s dialhcsî([ues. Iluietle des hôpit., 
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ces végéla lions quand on vit leur ablation fairr disparaître, 
en même temps, d'.-iulres alTections qui faisaient partie de 
l'aDcien coniplexus scml'uleux, telles, par exemple, que 
les otorrhées et les adénites cervicales cbroniqucs. 

'I Ces affections dépendent, en effet, comme l'a montr»' 
M. Gallois, de l'infection chronique du rhino-pliarynx. 
C'est dans ta cavuni et dans !es anfractuosiU'-s des végé- 
tations adénoïdes que germent et que s'accumulent 
d'abord les microbes de la suppuration. Toutes les an- 
ciennes atTections scrofulcuses ont une origine suppura- 
live: l'impétigo, l'otite suppurèe, la kérato-conjonctivïte 
ont la même origine pyogène que la rhino-pbarj'ngite; 
ils lui sont souvent associés et. quelquefois même, ils 
sont secondaires à l'écoulement nasal de celte rbino-phn~ 
ryngile et provoqués par lui. 

« Il y a plus encore, et nous arrivons maintenant à l'ori- 
gine de l'altéralion générale de l'économie qui constitue 
la scrofule. En dehors des affections locales, que déter- 
mine directement et par propagation la suppuration du 
cavum, les produits de cette suppuration, les toxines mi- 
crobiennes qu'elle engendre, sont inévilablemeul résorbés 
par la muqueuse du rbino-pliarynx, absorbés |iar les 
lymphatiques, et se répandent dans la circulation et dan:* 
tout l'organisme. H en résulte une sorte d'imprégnation 
loxiniquc de l'économie qui constilue la scrofule. Celle-ct 
est une intoxication chronique, d'origine microbienne, 
dont le point de départ est dans le cavum. En dé.finilive, 
la scrofule est bien un état constitutionnel, mais c'est une 
altération constitutionnelle secondaire, ce n'est pas un 
état morbide primitif; c'est une toxi-infection chronùiue, 
ce n'est pas une diathèse ; l'altération humorale qui la 
constitue n'est pas endogène, elle est exogène. 

i< La scrofule dérive donc de l'infection chronique du 
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rhinO'pharynx végéleint; mais quelle est la cause primi- 
tive de ces végétations du cavum? 

" L'histologie nous apprend que ces végétations sont; 
formées de Lissu ri'ticulc, comme l'amygdale, dont l'hy- 
pertropliie et l'inllammatiun chronique accompagnent sî 
souvent les végétations adénoïdes. 

i< Elles sont formées de tissu réticulé comme l'appendice 
cœcal, et un médecin distingué, 1r D' Delacour, a montré 
la coexistence fréquente, soit chez le même enfant, soit 
dans la même famille, des végétations adénoïdes et de 
l'appendicite. 

" Il est donc permis, a priori, d'admettre que l'hyper- 
trophie, l'altération et l'inHammation chronique du tissu 
réticulé de l'appendice reconnaissent sans doute la même 
cause que l'hypertrophie du tissu réticulé du cavum. 

» Cette cause commune, je n'hésite pas à le dire, d'après 
des observations très nombreuses, cette cause est très 
souvent Vhérédilé syphilitique el quelquefois thérédilé syphi- 
litique lointaine des grands parents. Mon opinion n'a fait que 
se confirmer sur l'origine syphilitique de l'appendicite 
je crois également que les végétations adénoïdes ont 
souvent la même cause. 

" Je ne dis pas, je n'ai jamais dit, et je ne pouvais pas 
dire que l'appendicite est toujours une dépendance de la 
syphilis. Je ne dis pas davantage que les végétations adé*, 
noïdes sont toujours liées k une affection syphilitique atté- 
nuée. L'expérience d'un seul homme ne peut suffire pour 
établir et justifier une telle affirmation. 

« J'ai dit seulement et je répète que, d'après ce que j'ai 
vu, l'appendicite, et particulièrement l'appendicite fami- 
liale, m'a semblé être une conséquence très fréquente de la. 
syphilis acquise et surtout de la syphilis héréditaire el 
que, dans les antécédents des malades atteints d'appen- 
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dicite, on trouve très souvent la syphilis. Je dis égale- 
ment que les enfants atteints de végétations adénoïdes 
sont généralement des descendants de syphilitiques. 

« On m'a objecté, à propos de Tappendicite, et Ton m'ob- 
jectera à propos des végétations adénoïdes, que la syphilis 
est très fréquente, qu'elle existe dans beaucoup de familles 
et que c'est pourquoi je la trouve si souvent. C'est préci- 
sément parce que la syphilis, qui est un produit de la 
civilisation, devient de plus en plus fréquente, qu'on 
observe aujourd'hui si communément l'appendicite et les 
végétations adénoïdes (*). 

« Récapitulons les notions précédentes : la scrofule est 
une toxi-infection chronique dérivant de la suppuration 
du cavum. Cette suppuration provient des végétations 
adénoïdes ; celles-ci ont une origine syphilitique plus ou 
moins lointaine, de sorte qu'en définitive, la scrofule est 
une dépendance de Vliérédo-syphilis ; la condition essentielle 
et primordiale de la scrofule est une syphilisation hérédi- 
taire. » 

Evidemment, si cette conclusion est identique à celle 
à laquelle je suis arrivé moi-même, il n'en est pas moins 
vrai qu'elle procède d'une argumentation différente et 
qu'elle ne paraît pas, a priori^ s'adapter aux mêmes faits 
pathologiques, puisque dans la conception actuelle du 
professeur Gaucher, le terme « scrofule » a une significa- 
tion beaucoup plus restreinte que celle sous laquelle je n'ai 
cessé de l'employer depuis le début de cette étude. Sans 
discuter au fond la théorie proposée par M. Gallois, je 
crois, cependant, que, telle qu'elle est acceptée par le 
professeur Gaucher, elle n'est pas incompatible avec l'in- 
terprétation des faits que j'ai en vue, c'est-à-dire des 

(*) Je ferai remarquer en passant que la même réflexion s'applique à 
Textension de la tuberculose. 
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lésions diles scrofuleuses dans la nomenclature ancîei 

Je veux bien admettre que la scrofule est démembrée, 
qu'il faut en retrancher les tuberculoses locales, de même 
qu'on en a déjà distingué les manifestations de la syphilis 
héréditaire tardive ; ce n'est ià qu'une question de termi- 
nologie, sur laquelle il suffit de s'entendre ; alors, je dirai 
que chaque fois que j'ai employé le mot » scrofule » j'ai 
eu en vue une maladie de nature tuberculeuse, et que, pour 
moi, la plupart des lésions dites scrofuleuses ne sont que 
des lésions tuberculeuses présentant une évolution spé- 
ciale, atténuée, torpide, tendant aux localisaUons. D'ail- 
leurs, i! me parait difficile d'établir entre cet ordre de 
lésions et la scrofule, telle que la conçoit M. Gallois, une' 
démarcation rigoureusemeni tranchée; je crois que danSi 
la majorité des cas, sinon toujours, cette scrofule ne 
tarde pas à se compliquer de tuberculose et que la scrofulo- 
tuberculose, ainsi réalisée, n'est autre chose que le type 
achevé de lésions d'abord purement scrofuleuses, si l'on 
tient au mot. A cet égard, je souscrirai plus volontiers à, 
la conceplion de M. Gaslou {') pour qui l'histoire de la 
scrofule se résume dans les termes suivants: infection 
simple au début ; infection polymicrobienne dans le cours 
de son évolution ; infection spécifique par le bacille de 
Koch. plus ou moins rapidement et presque toujours 
vers la fin. 

Cette discussion critique ne m'éloigne nullement de mon 
sujet. Bien au contraire, j'estime que dans leurs variantes, 
ces théories reposent sur un fond commun, qu'elles ne 
s'excluent pas, mais se complètent, et qu'elles constituent, 
h proprement parler, des arguments favorables à ma. 



(') G.\STOU, La scrofule. lOOti. 
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propre conception, puisque 
part, (|ue la scrofule n'est que le prélude de la scrofulo- 
luberculose; d'autre part que « la condition essentielle el 
primordiale de la scrofule est une sypliilisalion hérédi- 
taire », ce qui revient à dire, ainsi que je le prétends, que 
« nombre de manifestations tuberculeuses, el particulière- 
ment la scrofule, ne se développent le plus souvent qu'à 
faveur du terrain syphilitique ». 



Nature des rapports qai 



mt la tubercuiose à la syphilis. 



J'ai la conviction, aî-je dit, que la syphilisation crée 
un terrain d'élection pour la tuberculisation ... que la 
syphilisation du père prépare le terrain pour la tuberculi- 
sation du fils ... que si nous pouvions, dans tous les cas 
de scrofule que nous observons, rechercher la syphilis 
dans le passé des parents, nous la trouverions bien sou- 
vent, sinon toujours.... 

Ces trois propositions résument, en somme, l'idée 
générale que je me fais des rapports étiologiques de la 
syphilis el de la tuberculose. 

Est-ce à dire, comme l'ont soutenu jadis certains méde- 
cins, que la scrofule, que la tuberculose ne sont que des 
formes cliniques, abâtardies, de la syphilis, que syphilis 
et tuberculose ne sont qu'une même maladie? Est-ce à 
dire que « la tuberculose n'est qu'une syphilis tertiaire ", 
ainsi que l'a prétendu récemment le D*^ Correia Dias, de 
Lisbonne (')? 

Les arguments qu'invoque cet auteur à l'appui de sa 
conception sont, en réalité, d'ordre purement théorique et 
ne reposent que sur ime dialectique hypothétique. Bien 



DlAE, Syphilis ei luliercutosf. Lisbonne, l<J04. 
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plus, ils Tonl élal de conslatalioDs dont une observation 
clinique isuffisamment rigoureuse et prolongée ne tarde 
pas à faire justice; ainsi, contrairement à l'opinion de ce 
médecin, il n'est pas rare de voir un tuberculeux contracter 
la sypiitlis ou un syphilitique eu pleine période d'invasion 
présenter des signes de luberculose; il n'est pas rare, 
bien au contraire, d'observer l'association des deux mala- 
dies sur le même sujet. 

Je crois qu'il convient, avant tout, de savoir distinguer 
les manifesta tiens tertiaires de la syphilis de certaines 
localisations tuberculeuses, lorsqu'on veut discuter les 
rapports de la syphilis et de la tuberculose; et c'est pour- 
quoi, pour ma part, j'ai pris soin d'étudier longuement, 
au préalable, les éléments d'un diagnostic différentiel 
dont la difficulté est parfois considérable. 

D'ailleurs, les toutes récentes recherches sur le parasite 
de la syphilis apportent une démonstration nouvelle des 
différences de nature qui la séparent de la luberculose, et 
il faudrait pousser bien loin la foi dans les doctrines en 
vogue pour admettre que le bacille de Koch n'est qu'une 
forme évolutive de la spirochœLc pallida; il faudrait se 
contenter d'arguments bien précaires pour admettre que 
le bacille de Koch représente précisément la forme encore 
indéterminée sous laquelle se dissimule dans les lésions 
tertiaires le germe de la syphilis ('). 

(') A c.el égard, il esl curieux de noter, en passant, la com mu ni cation 
de M. R. Khaub à la Société des médecins de Vienne, oct. 1H05.— L'auteur 
présente quelquire singes auxquels il a inoculé, par scarification de la 
peau, <1eH matières tuberculeuses provenant d'un macaque. Ce dernier, 
à la Buile d'une ïnoculaLiOD syphilitique ayant délemiinë un chancre, 
eut une éruption pustuleuse dont la nature parut douteuse. L'auteur lit 
alors des inoculations en séries. Ces derniëree donnèrent lieu, au bout 
de iiuelques Jours. A une inllltralion locale, et plus tard â des nodules 
analogues macroecopiquement A des chancres syphilitîque.s, mal» 
oiïrant, à l'examen histologique, la structure d'une tuberculose typique 
de la peau, avec bacilles de Koch; t'inoculslion de ces nodules pro- 
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Pour moi, je préfère m'en tenir aux faits cliniques; 
c'est sur l'observation médicale que je base ma con- 
ception des rapports étroits qui unissent la syphilis et la 
tuberculose. 

Je pense que la syphilis et la tuberculose sont deux infec- 
tions nettement différenciées ; qu'il ne suffit pas d'être syphili- 
tique pour devenir tuberculeux^ mais que le fait d^être syphi- 
li ique prédispose à devenir tuberculeux; que cette prédisposi- 
tion se transmet héréditairement et qu'elle a son origine dans 
une aptitude spéciale du terrain syphilitique à favoriser la 
germination du bacille de Koch, Je penne que si la tuberctdisa- 
tion est souvent Vaboutissant de la syphilisation, ce n'est pas 
parce que la tuberculose est une manifestation tardive de la 
syphilis, mais parce que la syphilis prépare le terrain pour la 
graine de la tuberculose. Je pense que l'hérédité syphilitique a 
ses degrés; qu^à côté de la transmission héréditaire de la 
syphilisation, qu'à côté de Vhérédo syphilis, il y a la trans- 
mission simple du terrain syphilitique, puissant facteur de 
tuberculisation. Je pense enfin que nombre de manifestations 
tuberculeuses, et particulièrement la scrofalo-tuberculose^ ne 
se développent le plus souvent qu'à la faveur du terrain syphi- 
litique et j'en veux pour preuves les cures si fréquentes obte- 
nues par le traitement antisyphilitique. 

Ces idées, je les ai exprimées, en ces termes, au con- 
grès de la tuberculose, en octobre 1905. Au môme con- 
grès, le D** Nicolas de Dominicis (de Naples) avait fait 
annoncer une communication ayant pour titre « Syphilis 
et tuberculose » et dont j'attendais la discussion avec 
intérêt. La communication ne fut pas faite, mais rauteur 
envoya une note, qui parut récemment dans le volume du 

voqua du reste chez des cobayes une tul)err,ul(>sc bien caractérisée. 
Jusqu'ici on n'était pas parvenu à reproduire cxpérimcnlalcnient la 
tuberculose de la peau. 
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congrès ('), et que je n'hésite pas à reproduire ici, car j'j? 
trouve la confirmation de mes vues personnelles, en ce, 
qui concerne tout an moins les relations étiologiques de 
la syphilis el de la tuberculose. 

ic Je n'ai pas la prétention, écrit cet auteur, de nie 
donner pour un syphiligraphe ; mais, convaincu par la 
pratique que la syphilis, telle qu'elle se présente aux' 
syphiligraphes, est bien différente de celle qui se présente 
aux médecins en général, chez les adultes, ainsi que chez 
les enfants, j'ai cru bon de communiquer le résultat de 
mes observations, quelle que soit leur importance. 

t< Désormais, en approchant, du lit des malades, on doit 
être prévenu que la syphilis, maintes fois latente, est le 
substratum de la plus grande partie des maladies. Surtoul 
le rachitisme et la tuberculose, de préférence chez le 
enfants, sont cultivés sur un terrain syphilitique. 

l' Nous espérons que la découverte de Schaudinn et Hoff- 
mann nous donnera des renseignements précis à ce propos; 
mais, en attendant, il est certain que dans la recherchai 
des antécédents des enfants rachitiques et tuberculeux, ovt 
trouve ordinairement matière à présumer une hérédiw 
syphilitique. 

11 Unetelle présomption dans beaucoup de casa été con- 
firmée par les effets immédiats d'un traitement hydrar- 
gyrique. 

« Même chez les adultes, on rencontre un nombre bien 
considérable de jeunes gens robustes, qui, sans antécé^ 
dents héréditaires tuberculeux, deviennent poitrinaires èî5 
la suite d'une syphilis non soignée. 

11 Plusieurs de ceux-ci ont bénéficié sensiblement » 



(') De DoMiNicis, Syphllie et luberculoae. I.c U'aiLcment bydrargy- 
rique des nourrissons el des enfants. Prophylaiie de \a lulierculose. 
Congrèi <U la Itiberculoie. Paris, 194fô, t. I. p. 538. 
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immédiatement d*un traitement hydrargyrique, jusqu*à 
guérison complète. 

« L'allaitement par des nourrices, bien des fois, donne ia 
syphilis, laquelle est souvent cachée sous Tapparence de 
rembonpoint. 

« C'est à la suite de ces faits et par ces considérations 
que je crois opportun que, chez les enfants, sauf excep- 
tion, on pratique de bonne heure un traitement hydrargy- 
rique, en surveillant la tolérance. 

« Ce traitement devrait être appliqué, même aux mères 
qui ont été enceintes de fils syphilitiques ex paire. 

« Je suis convaincu, par ma pratique, qu'avec cette 
méthode, on obtiendrait un traitement efficace direct du 
rachitisme et prophylactique de la tuberculose. » 



II 

Modes d'association de la syphilis 
et de la tuberculose. 

ce La syphilis et la scrofule, écrivait Bazin en 1861 (*), 
sont deux maladies essentiellement différentes. C^est par 
erreur que certains auteurs ont dit que, quand la scrofule 
venait à se compliquer de syphilis, il y avait association, 
en quelque sorte mariage ou fusion des deux maladies, 
pour produire des phénomènes particuliers, de la nu^me 
manière qu'un acide et une base forment un sel dont les 
propriétés difTèrent de celles des corps composants. La 
syphilis et la scrofule qui se rencontrent sur un uK^nie 
sujet marchent isolées, conservant chacune la physio- 

(*) BaziHi Leçons sur la scrofule, [>. 11.'. 

SEROBNT. \'-i 
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nomieque lui imprime sa spécificité, ou du moins, si e!leS 
s'influencenl, ce n'est que très légèrement. Ainsi, il peut 
arriver que, quand l'une des deux a une très faible inten- 
sité, la plus forte fasse taire la plus faible; mais alors, 
quand celle qui prédomine a été guérie, l'autre reparaît et 
reprend son cours. Du reste, quand je rencontre la syphi- 
lis et la scrofule chez un même individu, je guéris d'abord 
la première, et c'est seulement quand elle a complètement 
disparu que je m'occupe de la scrofule. " 

Si j'ai tenu h rappeler au début de ce chapitre l'opintoa 
de ce maître clinicien, ce n'est point parce qu'elle doitêlre 
aujourd'hui encore considérée comme rigoureusement 
exacte, mais bien parce qu'elle envisage, en termes précis^ 
les deux modes d'as.socialion sous lesquels peuvent sel 
grouper la syphilis et la tuberculose, à savoir : la fusîoi^ 
intime snr le même point, c'est-à-dire V associntion de, 
lésions, — ou l'évolution parallèle, avec retenti ssemei^ 
réciproque plus ou moins intense, c'est-à-dire Vaasocù 
lion de terrains. 

Bien souvent déjà, dans le courant de cette étude, 
notamment dans le chapitre précédent, j'ai fait allusion | 
ces deux modes d'association; mais je me suis borné 4 
les énoncer en termes vagues. Le moment est venu d'ei 
préciser les caractères distinctifs. A maintes reprises, J'b 
parlé du « scrofulate de vérole " de Ricord. N'est-ce pat 
lui qui est désigné dans les lignes que je viens de citer?" 
Devons-nous conclure que Ricord donnait à cette déno-. 
mination le sens rigoureusment étroit qui s'attache iT 
l'image qu'elle évoque? Considérait-il l'association de la 
syphilis et de la tuberculose à la manière de la combi- 
naison Il d'un acide et d'une base formant un sel »? Nulle- 
ment; il est aisé de reconnaître que Ricord entendaî|] 
dépeindre par là les allures particulières des manifesta^ 
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lions syphilitiques chez les scrofuleux, et notamment 
rintensité et la forme spéciales des réactions ganglion- 
naires survenant, à l'occasion de la syphilis, chez les 
sujets antérieurement scrofuleux, ou la dégénérescence 
scrofuleuse des adénites syphilitiques chez les individus 
lymphatiques et prédisposés. Il n'avait point en vue, au 
sens vrai des mots, la combinaison de lésions réunies 
sur le même point, mais simplement le retentissement que 
les deux maladies exercent l'une sur l'autre, c'est-à-dire 
les conséquences d'une association de terrains. En cela, 
d'ailleurs, il partageait l'opinion commune à la généralité 
des médecins de son époque, opinion que Lugol expri- 
mait en ces termes : «... Ces deux maladies réunies 
semblent recevoir mutuellement une nouvelle force de 
cette association; elles forment ensemble un état mixte 
qui jette dans l'économie des racines encore plus pro- 
fondes que chacune des maladies dont il est composé.... 
Cet état présente, d'ailleurs, un aspect qui révèle aussitôt 
sa double origine. Pour le praticien exercé, ce n'est ni la 
scrofule, ni la syphilis, mais bien ces deux maladies com- 
pliquées réciproquement l'une par l'autre (*). » 

C'est cette même idée que Guibout précisait trente ans 
plus tard : « Il y a entre la diathèse scrofuleuse et la dia- 
thèse syphilitique une sorte de pernicieuse affinité en 
vertu de laquelle, quand une fois ces deux diathëses se 
sont rencontrées, il devient très difficile de les séparer. 
La scrofule donne à la syphilis des allures essentielle- 
ment immobiles, torpides, réfractaires à tout traite- 
ment {*). » 

Cependant, si l'idée de l'influence réciproque qu'exer- 

(*) Lugol, Recherches et observations sur les causes des maladies scrofu- 
leiises, Paris, 1844. 
C*) Guibout, Leçons cliniques sur les maladies de la peau. Paris, 1876. 
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cent l'une sur l'autre les deux maladies est surtout celle 
qui semble avoir dirigé les vues doctrinales de ces au- 
teurs, il n'en est pas moins vrai que leurs écrits et leur 
enseignement mettent en évidence les caractères bien 
particuliers de leurs associations locales, et laissent déjà 
entrevoir la possibilité d'un n Hat viixle », qui n'est pas, 
en réalité, fort distant de ce que nous désignons aujour- 
d'hui sous le nom de lésion hybride. Qu'il nous suffise, à 
cet égard, de rappeler que Devergie semble avoir très net- 
tement interprété ainsi les faits de ce genre, lorsqu'il créa 
pour eux la dénomination de c scrofulo-syphîlides » {voir 
page 80). Il est vrai qu'on peut objecter que ce médecin 
s'en est laissé imposer par des cas de syphilis héréditaire 
tardive, dont l'existence n'était pas soupçonnée à son 
époque. Quoi qu'il en soit, il est intéressant de constater, 
ainsi que nous le verrons bientôt, que, cinquante ans plus 
tard, le professeur Fournier qui, lui, ne peut être accusé 
d'ignorer la syphilis héréditaire tardive, proposa, à son 
tour, la même dénomination pour définir les manifesta- 
tions de « Vhybridilé syphilo-strumeuse ». 

Je crois, pour ma part, qu'il est bien difficile d'établir 
une démarcation absolument tranchée entre les deux 
modes d'association. Il existe, incontestablement, des 
faits où les deux maladies fusionnent, en quelque sorte, 
sur le même point, engendrant ainsi un produit hybride, 
une lésion mixte; mais, même dans ces cas, il n'est pas 
douteux que les lésions propres à chacune d'elles conser- 
vent leurs caractères spécifiques ; il n'y a pas production 
d'une maladie nouvelle; il n'y a pas, à proprement parler, 
combinaison <( ù ta manière d'un acide et d'une base for- 
mant un sel dont les propriétés diffèrent de celles des 
corps composants »; il y a juxtaposition; il y a, tout au 
plus, si l'on veut, intrication. C'est avec ces restrictions, 
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'ec ce sens limité, qu'on peut admelLre l'existence de 

sioQS hybrides de syphilis et de tuberculose. Si hien 
que, en réalité, quelles que soient les apparences exlé- 
■rieures, les allures objeclives que prend l'association de 
la syphilis et de la tuberculose, suivant que ces deux 
maladies réunissent leurs manifestations sur un même 
point, ou qu'elles frappent isolément des organes diff('- 
rents, l'interprélalion doctrinale des faits paraît devoir 
fitre cherchée toujours dans les modifications de terrain 
produites dans l'organisme par cette symbiose patholo- 
gique ; il n'y a jamais, en d'autres termes, bijhridilé du lé- 
sions, mais settlemeni et toujours kybridilé de tetTnins, avec 
inlricatiott ou juxtaposition plus ou moîim étroite ou lointaine 
de lésions. C'est ce que nous verrons en étudiant l'hyhri- 
dité la mieux connue de syphilis et de tuberculose, c'est- 
à-dire l'hybridité de lupus et de syphilides. D'où il résulle, 
définitive, que l'histoire clinique de l'association de la 
syphilis et de la tuberculose se résume dans l'étude des 

iverses lésions qu'on peut observer sur ce que j'appel- 

;rai le terrain syphilo-luberculriix. 

C'est pourquoi je ne suivrai pas une division toute théo- 
rique, reposani sur la notion parfois hj'pothélique d'hy- 
bridité ou de non-hybridité de lésions et aboulîssanL h 
décrire d'abord les manifestations associées sur le même 
point, tels les hybrides de syphilis et de lupus, et ensuite 
les effets généraux de la répercussion respective et à dis- 
tance des deux maladies, tels les caractères particuliers 
des réactions ganglionnaires des scrofuleux syphilîsés, 
par exemple. Outre qu'une semblable nomenclature serait 
quelque peu confuse, elle risquerait fort d'être inexacte 
bien souvent; car, pour ne parler que des adénopathies 
syphilo-strumeuses, rien n'autorise à les considérer 
comme étant toujours, ou jamais, le résultat d'une hybri- 
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dite de lésions, tandis qu'elles relèvent, dans tous les cas 
et sans aucun doute, d'une liybridité de terrains. 

Je m'en tiendrai à !a classification vraiment clinique, et 
je passerai successivement en revue les types principaux 
des diverses lésions qu'on peut observer sur le terrain 
syphilo-luberculeux; dans un premier chapitre je décrirai 
les manifestions locales ou plutôt périphériques à type de 
scrofule ou de tuberculoses locales, auxquelles convien- 
drait à merveille la dénomination de <i scrofulates de 
vérole » ; dans un second chapitre je chercherai à préciser 
les symptômes et les caractères des manifestations viscé- 
rales, ce qui revient .'i dire que j'étudierai la tuberculose 
pulmonaire chez les syphilitiques, le poumon étant, en 
réalité, le seul viscère pour lequel l'histoire clinique de 
l'association syphilis et tuberculose présente une impor- 
tance pratique. Cette classification aura l'avantage d'être 
calquée sur celle que j'ai adoptée dans la première partie, 
pour l'élude du diagnostic différentiel des diverses locali- 
sations de la syphilis et de la tuberculose; elle respectera 
l'harmonie générale de ce travail et maintiendra l'unité de 
l'idée suivant laquelle je me suis efforcé de le diriger. 



1" MANIFESTATIONS LOCALES DE L 
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SYPHILO-TUBERCULOSE 

((i( ou sypIiïtii-iiiTiifuh-. 



Dans la première partie de cette étude, lorsque j'ai 
étudié le diagnostic différentiel des tuberculoses et des 
syphiloses locales, j'ai été conduit à envisager les cas 
dans lesquels les deux maladies coexistent chez le même 
individu ; par-lh même, chemin faisant, j'ai dû mettre en 
relief les caractères particuliers que celte association 
imprime aux diverses déterminations locales osléo-articu- 
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, ganglionnaires, cutanées et muqueuses; ce serait 
donc «l'exposer à des répétitions inutiles et raAlidîeuses 
. que de reprendre à nouveau l'histoire clinique de chacune 
Nes localisations possibles de la syphilo-scrofule. 
p Mais ce qui est nécessaire, c'est de réunir maintenant 
toutes les considérai lions éparses dans les chapitres pré- 
cédents, et de les grouper de manière à définir, dans une 
description d'ensemble, les caractères généraux de celle 
hybridité pathologique dans ses deux modes principaux : 
la coexislence générale avec ou sans lésions simultanées 
siégeant en des points différents et la juxtaposition locale 
au sein du même iniiltral. De ce second mode d'associa- 
tion qui constitue l'hybridité vraie des auteurs les plu» 
récents, je n'ai point encore eu l'occasion de fournir des 
exemples probants; or, la localisation la plus évidente et 
la mieux étudiée siège précisément sur la peau ; t'est l'hy- 
bride de syphilis et de lupus; elle trouvera donc tout 
naturellement sa place dans cette étude des manifesta- 
tions locales de la syphilo-tuberculose et me servira de 
type anatomo-cliniquo. 

Mais, voyons tout d'abord quelles sont les particularités 
cliniques du premier mode d'association. En d'autres 
termes, étudions les caractères généraux de la syphilo- 
scrofule. 



A. — La ty philo-scrofule considérée ea général. 

Ce que j'ai dit, à maintes reprises déjà, n'a [lu manquer 
de mettre en relief l'importance du retentissement qu'exer- 
cent l'une sur l'autre la syphilis et la scrofule. J'ai longue- 
ment insisté sur le rôle capital que joue la syphilis el 
notamment la syphilis héréditaire dans l'étiologie de la 
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scrofulo-tuberculose et je n'ai pas craint de conclure que, 
pour moi, la scrofulo-tuberculose n'était, dans la majorité 
lies cas, qu'un dérivé de la syphilis. 

Sans prétendre à établir, cependant, une sorte de syno- 
nymie et d'équivalence absolues entre les deux termes et 
les deux états morbides « scrofulo-tuberculose » et » syphi- 
lo-scrofule », on ne peut tout au moins méconnaître que le 
tableau clinique des symptômes et accidents de l'une se 
confond singulièrement avec celui des manifestations de 
l'autre. Et de fait, ainsi que je n'ai cessé de le souligner 
chaque fois que l'occasion s'en offrait, lorsque ];i syphilis 
revêt les allures de la scrofule, c'est-à-dire lorsqu'elle 
s'accompagne de localisations torpidessurles os, les arti- 
culations, les ganglions, les muqueuses et la peau, il est 
presque impossible de la distinguer, en toute certitude, de 
la scrofulo-tuberculose; seule, l'épreuve d'un traitement 
mercuriel peut faire cesser le doute. Mais, dans certains 
cas, ce moyen de diagnostic laisse subsister lui-même 
quelque hésitation, en raison même des résultats incom- 
plets qu'il fournit. Or, précisément, dans les cas de ce 
genre, et ils sont nombreux, ces particularités cliniques 
trouvent leur explication dans ce fait qu'il ne s'agit ni de 
tuberculose proprement dite, ni de syphilis simple, mais 
bien de syphilo-scrofule. L'évolution générale des acci- 
dents, les caractères particuliers des manifestations locales, 
pour qui observe avec attention, ont quelque chose d'in- 
solite; ce n'est ni franchement de la syphilis, ni franche- 
ment de la tuberculose; c'est quelque chose d'hybride, 
qui tient de l'une et de l'autre à la fois. Et, en effet, tandis 
que l'examen bactériologique fait la preuve de la nature 
tuberculeuse de la totalité des lésions ou de quelques-unes 
d'entre elles, l'enquête fait découvrir l'existence conco- 
mitante de la syphilis. Or, trois conditions peuvent se pré- 
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senLer, suivant que la scrofule se greffe sur une syphilis 
ancienne, héréditaire ou acquise, suivant qu'elle vient 
compliquer une syphilis toute récente, suivant enfin qu'elle 
: paraît antérieure à la syphiltsalion. 



1» t;pe. — Scrotale greîîée sur une sypbiiia attcieane. 

Ou bien il s'agit d'un individu chez lequel la syphilis 

■'remonte déjà à de nombreuses années, — ou liien, etc'est 

1 le cas le plus fréquent, il s'agit d'un syphilitique hérédi- 

Itaire. Parfois même, en l'absencede tout stigmate évident 

e syphilis acquise ou d'hérédo-syphilis. il arrivera que le 

traitement d'épreuve produira un résultat favorable, une 

mélioration considérable, sinon une guérison complète, 

hez de tels sujets, cerlainementluberculeux d'autrepart; 

1 pareil cas, la sypliilîs, presque toujours héréditaire, 

ïil restée ignorée et les accidents avaient été rapportés 

iniquement à la scrofulo-tuberculose. C'est ici qu'inter- 

t utilement la notion du ten-ain eyphilitUfite , tel que je 

i'ai défini, et c'est sur ces faits et sur ces considérations 

kjue repose en grande partie ma conception des relations 

Êtiologiques de la syphilis et de la scrofulo-tuberculose, 

a preuve étant faite, d'une part par la constatation du 

lacille de Koch, et d'autre part par les résultats du Iraîte- 

ÎBent mercuriel. 

J'ai, chemin faisant, dans la première partie de cctt« 
étude, rapporté des observations de cet ordre. En voici 
deux dont je n'ai pas encore fait étal et qui peuvent servir 
de types : 

I a. Un enfant de huit ans est amené chez moi il y a trois 

ins par sa mère. Il a toujours été très bien portant jus- 

i l'année précédente. A ce moment, il contracta une 

t^oachite, qui n'a jamais guéri complètement depuis. Il 
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lousse en quintes, « comme s'il avait la coqueluche ». En 
même temps, des glandes ont fait leur apparition de chaque 
côté du cou ; elles ont grossi peu à peu et actuellement on 
constate deux chaînes importantes en arrière du sterno- 
mastoïdien. Vers le mfime moment l'enfant commença à 
ronfler bruyamment en dormant, k tenir constamment la 
bouche ouverte et à moucher des mucosités purulentes 
extrêmement abondantes. Cet écoulement nasal détermina 
une irritation cutanéo-muqueuse des narines et de la lèvre 
supérieure qui est aujourd'hui épaisse et recouverte de 
croûtes d'impétigo. Le pharynx est tapissé de traînées 
purulentes et de croûtes verdâtres; les amygdales sont 
hypertrophiées et le doigt, introduit dans l'arrière-gorge, 
rencontre sans peine un paquet de végétations adénoïdes. 
Cet enfant présente le faciès strumeux le plus caractéris- 
tique. Ses dents sont régulièrement implantées ctd'aspect 
normal. Il ne présente aucun des stigmates classiques de 
l'hérédo-syphilis. Seule, une petite tache laiteuse de la 
cornée attire mon attention; mais je ne lui accorde aucune 
valeur absolue. — L'auscultation révèle des signes de 
bronchite et surtout d'adénopathie trachéo-bronchique. 

Ces diverses constatations ne sont pas rares au cours 
de l'évolution des végétations adénoïdes et je pense, tout 
d'abord, pouvoir m'en tenir à ce diagnostic et conseiller 
leur ablation après avoir réalisé une asepsie suffisante du 
rhino-pbarynx et soumis l'enfant pendant quelque temps 
à la médication iodo-tannique. Un mois après, le père de 
cet enfant vient avec lui et m'apprend qu'il a eu la syphilis 
sept ans avant son mariage, mais qu'il n'a jamais eu 
d'autres accidents que ceux du début; il a deux autres 
enfants, plus âgés et très bien portants, et sa femme n'a 
jamais commencé d'autre grossesse. Le petit malade ne 
va pas mieux; la suppuration du rhino-pharynx, malgré 
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Thuile résorcince et meiiiiiolre. a plulol iui^^inciitr. ;iiii>i 
quelaloux; les ganglions cerviraiix stmt plus p^ro>. |ilu> 
mous et je crains leur suppuration prorliaiiio. Kn prrscucc 
de Taveu du père, el bien que TcMifant in» prrscnlo aurun 
stigmate d'hérédo-sypliiiis, je drritle «Ir* rrcriurir au Irailr- 
ment spécifique, mais auparavant jr rrrufillr Ir pus qui 
tapisse le pharynx pour Texamiurr. 

Or, à côté de microbes pyogènos do toutes sortes, jr pu> 
colorer dans ce muco-pus de nomI)reux bacilles de Kocb ; 
deux cobayes, inoculés dans le péritoine, nH>unirent, un 
mois après, de tuberculose généralisée. Lors(|ue je revis 
Tenfant, six semaines après le début du traitement spéei 
fique, il pouvait être considéré comme guéri; néanmoins, 
je prescrivis, après un repos de quinze jours, une nou- 
velle cure identique à la première., mais de trois semaine^ 
seulement (une friction mercurielle riia(|ue jour avec 
2 grammes d*onguent napolitain, une cuillerée à soupe dr 
sirop iodotannique). Je revis rcnrant,deu\ nmis plus tani: 
tous les accidents avaient disparu; seules, les amyLrd:ili'^ 
restaient hypertrophiées; une nouvelle" prise de iiiu«*n'^ 
pharyngé ne donna que des résultats né^alifs. 

Voilà une observation où Thérédo-syphilis se (*:irhail. 
où elle ne se manifestait que sous les apparenres du 
faciès strumeux et de Tadénoïdite. N'est-ce pas là un Im-I 
exemple de scrofule développée sur un terrain sypliililitpie 
héréditaire? Et n'est-il pas intéressant de constater i\\\o la 
tuherculisation imminente a pu être conjurée ^rlet* :'i la 
fermeture de la porte qui lui était ouverte? Je rroi> «jue 
bien souvent c'est ainsi que la syphilis prépare le tfrrain 
pour la tuberculose; que nombn: tradénoïdites, <lt* 
rhino-pharyngites, d'apparence banale, sont d'origine 
syphilitique, et que la tuberculose à laquelle rllrs von! 
servir de support pourrait être évitée si elles étai<:nt coin- 
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battues en temps opportun' par la seule médication dont 
elles sont justiciables, c'est-È-dire par le mercure et les 
préparations iodées. 

b. En octobre 1904, une jeune fille de 24 ans vient me 
consulter, amenée par son père, parce qu'elle souffre de- 
puis quelques semaines de maux de tfUe et d'insomnie 
qu'elle attribue à l'anémie et qu'elle a combattus sans 
succès par des préparations martiales. En l'interrogeant, 
j'apprends qu'elle a eu dans Pcnfance des " Immeurs 
froides » : je constate, en effet, des cicatrices d'écrouelles 
ainsi que des chaînes de ganglions un peu mous sur les 
régions latérales du cou; dans la région sous-hyoïdienne, 
il existe une large ulcération lupiforme qui, paraît-il, a fait 
son apparition vers l'Age de 15 ans, s'atténue de temps en 
temps, mais ne disparaît jamais complètement; elle est 
indolente, de couleur cuivrée, les bords sont légèrement 
polycycliques et plus saillants que le centre, qui ne pré- 
sente, en aucun point, des traces de cicatrisation sponta- 
née. S'agit-il de lupus ou de syphilide? Je crois qu'il est 
impossible de se prononcer sans réserves. Je recherche 
les stigmates habituels de l'hérédo-syphilis et je n'en 
trouve aucun. Toutefois, j'ai des doutes et j'interroge le 
père qui ne fait aucune difficulté pour reconnaître qu'il a 
eu la syphilis étant jeune homme, qu'il s'est très bien 
soigné, qu'il s'est marié huit ans après, que sa femme est 
très bien portante et n'a jamais fait de fausse couche, 
qu'ils ont deux autres enfants plus jeunes et très bien por- 
tants également, et qu'ils n'en ont jamais eu d'autres. Il 
ajoute que sa fille a toujoursété chétive, sansjamais avoir 
fait de maladies graves ; qu'on lui a toujours dit qu'elle 
était très lymphatique ; qu'il y a deux ans, elle fut soignée 
pour un début de tuberculose pulmonaire; qu'on trouva à 
ce moment des bacilles de Koch dans ses crachats ; que 
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. médecins de l'hôpital Saiat-Louis, qu'il consulta 
icemmeat, diagnostiquèrent ua lupus tuberculeux et pro- 
' posèrent la ciiutérisation; que ce traitement serait com- 
: très prochainement et qu'il me demandait seule- 
nl. mon avis sur les maux de tête et les insomnies dont 
soutirait sa QHc. Je me bornai à lut demander si ces deux 
lédecins avaient eu connaissancede l'aveu qu'il venait de 
me faire, « Certainement non, puisque c'est ma femme 
qui accompagna ma Tillc chez eux, et qu'elle n'en a jamais 
rien su. » Cette réponse fit tomber l'hésitation que j'éprou- 
vais à ne pas partager l'avis de deux spécialistes distîn- 
U^gués. J'obtins la promesse qu'un traitement spécifique 
ïerait essayé et je prescrivis, pour n'éveiller point les 
soupçons de la mère, deux cuillerées d'élixir de Dérct 
chaque jour (soit deux centigrammes de biiodure Hg} et 
l'application permanente d'emplâtre de Vigo sur t'ulcéra- 
>n. 

Trois semaines après, la malade revint chez moi, tou- 
jours accompagnée de son père, qui m'annonça, dès son 
entrée, une grande amélioration. Les maux de tête et 
l'insomnie avaient disparu ; il n'était plus question d' « ané- 
mie u; quant à la lésion cutanée, elle était considérable- 
int modiGéc : beaucoup moins rouge, beaucoup plus 
le, presque complètement cicatrisée au centre, mais 
injoars active sur les bords, qui, au Heu d'être régulière- 
it épaissis, formaient une sorte de chapelet de petits 
tubercules séparés par des intervalles de peau à peu prts 
saine. Je fis continuer le même traitement pendant un 
mois encore, après un repos de huit jours. — Or, quand 
je revis la malade, le prétendu lupus tuberculeux était 
complètement cicatrisé ; mais les chaînes ganglionnaires 
cervicales persistaient, quoique notablement moins volu- 
mineuses et moins ramollies. Q^^n^ ^^^ lésions pulmo- 
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naires j'avais constate^, lors de mon premier examen, une 
légère obscuritt^ respiratoire du sommet gauche, qui ne 
subit aucune modification et qui paraissait bien être le 
reliquat de l'atteinte constatée deux ans aupai'avant. 

Cette observation est un type incontestable de scrofulo- 
tuberculose greffée sur un terrain syphilitique héréditaire. 
Les stigmates habituels de t'hérédo-syphilis t'ont défaut; 
les signes et attributs de la tuberculisation sont évidents; 
pourtant la syphilis héréditaire est là; elle afiirme sa 
présence par l'apparition tardive d'aiie manifestation 
locale à type de lupus, à type de scrofule; et il est inté- 
ressant de remarquer que si la tuberculisation s'est déve- 
loppée à la faveur de la syphilis héréditaire, elle a, à son 
tour, retenti sur celle-ci en imprimant à la localisation 
spécifique une allure spéciale, torpide, véritablement 
caractéristique de cette hybridité de terrain. 

Les deux observations que je viens de résumer dans 
leurs traits essentiels sont des exemples probants descro- 
fulo -tuberculose développée sur un terrain syphilitique 
héréditairement transmis. Dans le môme cadre prennent 
place les cas où la scrofulo-tuberculose apparaît au cours 
de la syphilis acquise déjà ancienne. C'est la même patho- 
génie; c'est la même prédisposition de terrain. 11 n'est 
pas rare de rencontrer des individus chez lesquels la 
syphilis paraît éteinte, dans ses manifestations spécifiques- 
tout au moins, et qui présentent des lésions tuberculeuses 
à type de scrofule, tels des écrouelles cervicales, des 
osléo-arthrites, des lupus. J'en ai rapporté chemin faisant 
des exemples, et je n'y reviendrai pas. J'insiste seulement 
sur l'importance pratique de ces données cliniques; non 
seulement elles soulèvent la discussion d'un diagnostic 
différentiel parfois impossible, toujours difficile et déli- 
cat; mais elles suscitent également un problème dont la 
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rsolulion demeure, à mon sens, tout à fait discutable ; si le 
traitement spécifique, administra à tilre d'essai et comme 
moyen de diagnostic, amène la guérison des lésions 
de cet ordre chez des individus qui sont à la fois syphili- 
tiques et tuberculeux, s'ensuit-il que ces lésions soient 
strictement syphilitiques? Ne peut-on admettre que le 
mercure modifie, chez les syphilitiques, les lésions tuber- 
culeuses dont ils peuvent être atteints? Pour ma part, 
j'incline à accepter cette manière de voir, et j'estime que 
tout tuberculeux, tout scrofulo-tuberculeux, s'il est syphi- 
litique, doit, en dehors de quelques exceptions, être sou- 
mis au traitement spécifique. — Je reviendrai, d'ailleurs, 
sur ces considérations, qui feront l'objet d'un chapitre 
spécial. Si j'ai tenu à les formuler ici, c'est précisément 
I parce que j'ai plusieurs fois constaté la guérison de lésions 
là type de scrofule, chez de vieux syphilitiques tubercu- 
leux, et que je ne saurais, faute de preuves bactériolo- 
giques certaines, dire s'il s'agissait de syphiloses ou de 
tuberculoses locales chez ces malades. Bien plus, j'ai 
vu souvent le traitement mercuriel produire une amélio- 
ration considérable de manifestations scrofuleuses chez, 
des sujets tuberculeux qui pourtant ne présentaient aucun 
stigmate d'bérédo-syphilis ni de syphilis acquise. C'est 
ainsi que je possède plusieurs observations d'adénites 
cervicales ramollies et même fistuleuses, datant de 
quelques années ou de quelques mois, évoluant chez de 
jeunes sujets de douze à vingt-cinq ans, accompagnant 
des lésions pulmonaires torpides, certifiées tuberculeuses 
par la présence du bacille de Koch, et très favorablement 
modifiées par une série suffisamment prolongée d'injec- 
tions mercurielles solubles (2 centigrammes de benzoate 
ou de biiodure d'hydrargyre par jour, trente jours consé- 
cutifs, à deux ou trois reprises, séparées par des inler- 
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valles de quinze jours ou trois semaines). Je crois que si 
ces manifestations scrofulo-tuberculeuses ont été amélio- 
rées par le traitement mcrcuriel, c'est précisément parce 
qu'elles avaient germé sur un terrain syphilitique; je 
trouve, en un mot, que ces cas représentent des exemples 
typiques de syphilo-serofule ; que si la syphilis n'y est 
pas apparente, c'est parce qu'elle n'existe qu'à titre 
d'imprégnation de terrain héréditairement transmise, et 
que c'est par là, ainsi que je l'ai déjà dit, que s'ouvre en 
quelque sorte la barrière qui fait communiquer le champ 
de la scrofule avec celui de l'hérédo-syphilis. 



1' type. — Scrofule greffée s 



e syphilis récente. 



Par le " branle-bas >i qu'elle détermine dans l'orga- 
nisme, la syphilis, agissant, à son début, comme cause 
de profonde débilitation, diminue, ainsi que nous l'avons 
vu, la résistance du sujet aux maladies infectieuses et 
particulièrement à la tuberculose. Celle-ci, trouvant, en 
quelque sorte, une proie facile, s'installe et vient à son 
tour aggraver la situation. Soit qu'elle pénètre par les 
portes que lui ouvrent les lésions cutanées ou muqueuses 
des périodes initiales ou secondaires, soit qu'elle procède 
d'une inoculation moins spéciale, il n'est pas rare de la 
voir se greffer sur les localisations lymphatiques de la 
première et réaliser le type ganglionnaire du scrofulate 
de vérole de Ricord, sous la forme de véritables suppu- 
rations auxquelles on a donné le nom d'écrouelles secon- 
daires. « 11 est hors de doute, écrit le P'^ Fournier('), que 
les adénopatbies secondaires sypbilo-strumeuses sont 
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favorisées dans leur développement par les prcdisposî- 
tions héréditaires ou individuelles, par le tempérament 
lympliatique ou scrofuleux, au total donc par le terrain 
sur lequel germe la syphilis. Mais ce qui n'est pas moins 
certain, ce que démontre également la clinique, c'est que 
parfois cette forme d'adénopathie se montre, contre toute 
attente, sur des sujets exempts (en apparence du moins) 
de toute tare strumeuse et restés indemnes jusqu'alors 
de toute manifestation tuberculeuse. J'affirme, pour ma 
part, l'avoir souvent rencontrée en de telles conditions. 
Il semblerait donc de la sorte que la sjphîlis peut servir 
d'incitation, de prétexte à une première éclosion tuber- 
culeuse. Ce fait, au surplus, n'est pas isolé, et nous 
verrons plus tard que, plus d'une fois, la tuberculose pul- 
monaire est venue se greffer sur des lésions originaire- 
ment syphilitiques du poumon. Lorsqu'il nous est donné 
d'assister ab ovo ad finem au développement de lésions 
mixies de ce genre..., rien de plus simple; mais il en est 
tout autrement si le médecin n'assiste qu'à la dernière 
partie de cette évolution morbide ou s'il n'est pas ren- 
seigné sur les antécédents spécifiques du malade. Dans 
ce cas, le caractère mixte de la lésion court grand risque 
de passer inaperçu, et l'on croit avoir affaire simplement 

à un bubon sti'umeux C'est pour cette raison, sans nul 

doute, que les adénopathies secondaires de forme stru- 
meuse passent généralement pour beaucoup plus rares 
qu'elles ne le sont en réalité. Quant au traitement de 
cette forme spéciale, il va sans dire qu'il doit être mixte, 
c'est-à-dire constitué par la médication anlistrumeuse 
combinée à la médication antisyphilitique. •> 

Voici, résumée, une observation que j'ai recueillie il y 
a deux ans, et qui peut être considérée comme un type de 
sy philo-scrofule greffée sur une syphilis récente : 
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Une femme de trente-huit ans entre h l'iiùpilal Laën- 
nec, le 16 septembre 1904. Un an auparavant (septembre 
11105), elle eut, à la lèvre supérieure, un boulon dur, non 
douloureux, « tout rond », recouvert d'une croule, qui 
dura près d'un mois et s'accompagna de grosses glandes 
sous la mâchoire. Actuellement, on voit une cicatrice 
très régulière, un peu pâle, sans perle de suhstance. 
Celle femme ne remarqua dans la suite aucune éruption 
sur le corps et prétend n'avoir jamais eu mal à la gorge. 
— Un mois après la cicatrisation de ce bouton, elle 
éprouva de violentes douleurs dans l'épaule droite, avec 
irradiations jusqu'au bout des doigts et exacerbalion 
nocturne. Elle alla consulter à l'hôpital Broussais, où on 
lui lit des pointes de feu sur l'épaule. Cependant, les 
douleurs augmentèrent ; puis, peu à peu, les muscles 
s'atrophièrent et le bras devint inertf. Actuellement, le 
bras est complètement inerte et l'atrophie musculaire 
considérable; les douleurs sont beaucoup moins fortes, 
11 semble bien qu'il s'agisse d'une névrite du plexus 
brachial, contemporaine de la période secondaire. 

Au mois d'avril dernier, sept mois après le cliancre 
de la lèvre supérieure, apparaît sur la région sterno- 
masloïdienne gauche une grosseur, non douloureuse, qui 
se ramollit bientôt; à Broussais, on pratique une ponction 
et on relire du pus; puis celte grosseur s'ouvre et ne 
cesse de suppurer; peu après, et successivement, appa- 
raissent une série de cinq tuméfactions analogues au- 
dessous de la première, le long du sterno-mnsloïdien, et 
une sixième, dans la région sus-hyoïdienne médiane. 
Actuellement, toutes ces masses sont ouvertes el fislu- 
leuses, el offrent l'aspect des adénites tuberculeuses. 
D'autre part, il y a deux mois (en juillet), le lobule du 
pavillon de l'oreille droite s'est induré à son point d'in- 
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aertion sur la peau de la région maxillaire, puis une 
fissure s'est ouverte, fjui s'est creusée en profondeur et 
étalée en surface, sans douleur. Actuel lenient, tout le 
lobule est déchiqueté et complètement séparé; une large 
ulcération d'aspect cuivré et à bords polycy cliques occupe 
la peau de la région. — Enfin la malade a beaucoup 
maigri depuis quelques mois, et on constate des signes 
non douteux de tuberculose du sommet droit avec ba- 
cilles de Koch dans les crachats. 

Je fais le diagnostic de syphilis méconnue et je rapporte 
la presque totalité des lésions cutanées et ganglionnaires 
à la syphilis. Or, le traitement mercuriel amène la cica- 
trisation de l'ulcération du lobule de l'oreille, mais ne 
produit qu'une amélioration incomplète des écrouelles et 
delà névrite brachiale. C'est qu'en effet l'ulcération cuta- 
née était purement syphilitique, tandis que les écrouelles 
étaient mixtes; il s'agissait d'adénites syphilo-strumeuses. 
Quanta la guérison incomplète de la névrite, elle est due, 
je pense, à son ancienneté. 

Cette observation est intéressante, non seulement parce 
qu'elle représente un type de scrofulo-tuberculose rapi- 
dement consécutive à la syphilisation, mais aussi parce 
qu'elle souligne le rôle que peut jouer à son tour la scro- 
fulo-tuberculose, secondaire à la syphilis, dans l'appari- 
tion précoce d'une sypbilide tertiaire cutanée. A ce double 
point de vue celte observation est un bel exemple du reten- 
tissement qu'exercent l'une sur l'autre la syphilis et la 
scrofule; elle montre liien qu'il n'est ni superflu ni erroné 
de décrire les manifestations cliniques de la syphilo- 
profulc. 
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Lorsque je dis que la scrol'ulo-tuberculose peut Hre con- 
sidérée comme un dérivé plus ou moins lointain delà sj-phi- 
lis, j'envisage la grande majorité des faits et je ne prétends 
pas qu'il ne puisse exister de scrofulo-tuberculose en 
dehors du terrain syphilitique. J'ai pris soin de préciser 
mon opinion et d'indiquer que je n'établissais aucune 
confusion entre ces deux maladies ; que, pour moi, la 
syphilis et la scrofulo-tuberculose étaient des affections de 
nature différente, que la tuberculose n'était en aucune 
façon une sorte de syphilis tertiaire ou quaternaire, La 
preuve en est qu'on voit souvent des tuberculeux et parti- 
culièrement des scrofulo-lubcrculeux contracter la syphi- 
lis. 

Or, il est intéressant de constater que la sj-philîs, 
lorsqu'elle se greffe sur un terrain scrofulo-tuberculeus, 
revêt le plus souvent, sinon toujours, des allures spéciales; 
qu'elle affecte avec prédilection des localisations sur les- 
quelles elle se fixe moins volontiers lorsqu'elle est isolée; 
qu'en un mot elle empruntée son associée quelques-uns de 
ses attributs habituels,etque de cette symbiose, de ce reten- 
tissement réciproque, résulte un type clinique bfltard, qui 
est une nouvelle forme de la syphilo-scrofule. Ici la syphilis 
est consécutive à la scrofulo-tuberculose, au lieu de la , 
devancer et de la provoquer comme dans les types précé-^ 
dents; mais, à cette différence de précession se borne, ea 
réalité, la distinction entreles deux variétés; sans compter, 
d'ailleurs, qu'il est permis de supposer que, bien souvent, I 
la scrofulo-tuberculose ne s'était encore manifestée par I 
■lucune localisation apparente, bien évidente, qu'elle I 
n'existait en quelque sorte qu'en puissance, h l'état de 
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prédisposition, et qvie la syphilis n'a fait qu'éveiller une 
tuberculose latente. Si bien qu'à partir de ce moment, la 
similitude entre les trois types que j"ai distingués devient 
cliniquement complète et que le seul point intéressant en 
pratique est de définir les caractères généraux de l'hybri- 
dité morbide sypbiio-scrofule. 

A cet égard, je rappellerai les constatations, maintes 
fois citées déjà, de Bazin, de Ricord (') sur la tendance 
aux suppurations ganglionnaires qu'affecte la syphilis 
chez les strumeux. Verneuil (if^Si) a décrit les acci- 
dents hybrides qu'on observe chez les scrofuleux, 
lorsqu'ils prennent la vérole. La strume semble faire 
appel aux manifestations cutanées, ganglionnaires et 
osseuses de la syphilis. On voit, sous son influence, 
se modifier les caractères objectifs des lésions spéci- 
fiques, qui deviennent plus fixes et moins doulou- 
reuses et qui, souvent, aboutissent à la suppuration. 
(1 Si la scrofule reste muette pour sou compte, dans 
cette combinaison morbide, presque toujours elle aggrave 
les méfaits de sa rivale, les entretient, en prolonge la 
durée, en accroît les conséquences périlleuses "(Ver- 
neuil). 

Enfin le professeur Fournier a maj^istralcment décrit 
les diverses particularités qui caractérisent l'évolution de 
la vérole des scrofuleux et je ne saurais trop conseiller la 
lecture des pages qu'il a consacrées à ce sujet dans son der- 
nier Traité. 

Or, dès le début même de la syphilisation, l'inlluence 
du terrain scrofuleux se fait sentir et se manifeste par les 
modifications imprimées à l'adénopathie satellite du 
chancre, qui prend les caractères d'un bubon ramolli, fon- 

La sjiiliilis chez les sci'oruleii\. Théte dt 
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gueux, arrivant souvent à la suppuration et auquel con-| 
vient parfaitement la dénomination de bubon syphilo-stru- 
meux. 

Plus tard, pendant la période secondaire, les manifes- 
tations de la syphilis présenteront un cachet d'intensité j 
insolite ; elles auront une tendance anormale à revêtir le , 
caractère suppuratif et ulcéreux ; dès ce moment déjà pour- 
ront apparaître certaines manifestations d'ordinaire plus 
tardives, si bien que cette syphilis des scrofuleux apparaî- 
tra comme un type de syphilis maligne précoce. Une des 
caractéristiques essentielles de la période secondaire chez ' 
le strumeux est la production d'adénopathies spéciales, 
massives, à f^ros ganglions conglomérés, à évolution tor~ 
pide, à tendance suppurative, auxquelles convient à mer- 
veille la dénomination à'écrouelles secondaires. Or, ce sont | 
précisément les ganglions <i aimés de la scrofule », c'est-à- 
dire les ganglions cervicaux antérieurs, sous-maxillaires, 

inguinaux, iliaques externes qui se prêtent le plus 

volontiers à cette association syphilo-strumeuse. 

C'est, d'ailleurs, là une des particularités les plus frap- I 
pantes de cette association : la scrofule dirige l'action spéci- 
fique sur certains systèmes qui sont pour elle, scrofule, de J 
véritables sièges d'élection. Et cela est vrai pour toutes lea 1 
périodes de la syphilis. nLa scrofule amène la syphilis sur 1 
ses domaines». C'est ainsi que, en dehors des adénopathies 
sypbilo-strumeuses primaires et secondaires, « il est par->l 
ti eu lié rement commun de voir la syphilis des scrofuleux 
se traduire par des lésions diverses du périoste et des w, 
susceptibles d'aboutir à des abcès et des nécroses; par. I 
des arthropatliies froides et chroniques, rappelant les 1 
tumeurs blanches; par des iritis, des irido-clioj'o'ùlites ei I 
notamment des kératites; par des lanjngiles ulcéreuseg,A 
simulant de très près la phtisie laryngée ; par des otUeaS 
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Iplus souvent encore, par des Inralisalions intra-nasales, 
intéressant à la fois la muqueuse et le squelette, aboutissant 
à l'ozhie, à desnéa-oscs, k àes perforalions palatines , etc.. . » 
Enfin les syphilides cutanées tertiaires ont une ten- 
dance toute spéciale chez les scroCuleux h prendre les 
formes ulcéreuses, exlensives, voire môme pkagéddniques. 
D'autre part, ces diverses localisations affectent, en 
général, des allures torpides, tenaces, plus ou moins 
rebelles au trailement. Je n'envisage pas en ce moment 
les localisations scrofuleuses considérées à tort comme 
des syphilides — et il n'est pas rare, en effet, que les 
deux maladies associées donnent simultanément naissance 
à des manifestations siégeant en des régions différentes — 
j'ai en vue les cas de lésions bâtardes, qui ne sont pas 
scrofuleuses. qui ne sont pas davantage des hybrides, au 
sens vrai du mot, mais qui n'en procèdent pas moins de 
l'influence respective qu'exercent l'une vis-à-vis de l'autre 
la syphilis et la scrofule. Il semble que le terrain syphilo- 
strunieux donne parfois aux localisations de la syphilis 
une allure en quelque sorte atone, torpide, réfractaire au 
traitement, telle celle de certaines syphilides tertiaires, 
qui se cantonnent sur un même organe, immuables et 
invétérées, sans qu'on puisse déterminer la raison exacte 
de cette ténacité. 11 n'en est pas moins vrai, d'autre part, 
que ces manifestations de la syphilo-scrofule sont bien 
souvent améliorables et même curables par le traitement 
et que celui-ci doit toujours être poursuivi avec une persé- 
vérance suffisante. Si parfois la guérison n'est que partielle, 
il sera permis de penser que la lésion appartient à la caté- 
gorie des localisations véritablement hybrides dont 
j'aborde maintenant l'étude. 
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- Les hybrides de syphilis et de scrofule. 



" L'influence du terrain, écrit le professeur Fournier, 
n'est pas sans réagir quelquefois, dans cette association 
morbide (de la syphilis et de la tuberculose), sur les carac- 
tères apparents des manifestations spécifiques, lesquelles 
revêtent, en ces conditions, une physionomie insolite qui 
est celle de Vlii/bridité palkolngique. Comme exemple, je 
rappelerai tout d'abord ces fameuses adénopalkifs sijphilo- 
strumeuses, dont Ricord faisait le type de ses scrofulates 
de vérole. Il en est de même pour certaines kêynliles secon- 
daires, qu'il est souvent très difficile, même pour les plus 
experts, de différencier des kératites strunieuses. De 
même encore il n'est pas rare de rencontrer, sur certains 
malades de constitution lymphatique et serofulcuse, des 
éruptions Sjiècifiqites assez modifiées de caractères pour 
constituer de réels embarras diagnostiques. Que sont de 
telles éruptions? Des syphilides? Oui, par tels attributs, 
mais non par tels autres. Des scrofulides? Oui, encore de 
par telles considérations, mais non de par telle autre. Et, 
en effet, quand on vient à les détailler, à les analyser 
minutieusement, ces éruptions présentent à la fois et 
certains signes propres aux syphilides et certains autres 
qui relèvent plus particulièrement de la scrofule. Bref, ce 
sont là, tout au moins au point de vue objectif, des der- 
matoses mixtes, métisses, hybrides; ce sont, disons le mot, 
de véritables scrofulo-syphilides. n 

Bien des fois déjà nous avons, au cours de cette étude, 
soulevé cette idée et retrouvé les mêmes mots dans les 
écrits d'autres observateurs. Mais nous n'avons encore 
fourni aucun fait véritablement probant de cette hybridité. 
11 est à rcmai-quer. d'ailleurs, que celle-ci n'a jamais été 
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formulée, en réalité, qu'à titre d'hypothèse et qu'elle ne 
semble bien avoir trouvé sa première démonstration 
matérielle que dans les faits d'hybridité de syphilis et de 
lupus, publiés tout d'abord par Leloîr et plus récemment 
par Longin. 

Je ne saurais, évidemment, étudier ici avec grands 
détails cette intéressante lésion, qui est, à la vérité, du 
domaine de la dermatologie, et je renvoie le lecteur aux 
traités spéciaux. Toutefois, je ne saurais méconnaître 
l'intérêt considérable qu'elle présente, comme type d'as- 
sociation de la syphilis et de la tuberculose; et c'est à ce 
titre, au titre de lésion hybride proprement dite, que je 
l'envisagerai. 

11 semble bien que le premier fait de ce genre ait été 
vu par Lefèvre(') qui, au cours d'une ^(w*iîe delà syphilis 
chez les scrofuleux, consacrée presque exclusivement d'ail- 
leurs aux adénopathies syphilo-strumeuses à toutes les 
périodes, rapporte fortuitement l'observation d'une syphi- 
lide développée sur une cicatrice de lupus scrofuleux, et 
exprime très nettement l'idée de l'hybridité pathologique, 
dont il rapporte tout l'honneur à Verneuil : « Personne 
jusqu'ici, dit-il, n'avait envisagé les dialhèses comme 
pouvant s'unir et former des entités nouvelles, ayant des 
caractères particuliers, souvent mixtes, tenant de l'un et 
de l'autre, si bien qu'î'/ est possible que beaucoup de faits, 
jusqu'ici regardés comme offrant une difficulté de diagnostic 
exceptionnelle soient simplement des exemples de manifcsln- 
tions d'hybrides, n 

J'ai souligné à dessein une réllexion dont le bien-fondé 
me paraît établi par les faits que j'ai moi-même observés 
et que je me suis précisément attaché à mettre en relief 
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en însistanL conslamment sur Imlimilé des rapporta 
unissent la sypliilis à la tuberculose. 

Quoi qu'il en soit, on peut dire avec Longin que la q 
tion de l'hybridilé syphilo-tuberculeuse n'est vérîlable-J 
ment entrée dans le domaine médical qu'avec le travail de 1 
Leloin'). Cet auteur étudie le cas d'une malade profondé- ' 
ment entachée de tuberculose héréditaire el de scrofulo- 
tuberculose personnelle, qui contracta un chancre suivi 
d'accidents secondaires, pour lesquels elle fut soignée Al 
l'hôpital. Quelques années après, elle vint consulter dans I 
le semce de la clinique pour une lésion de la régioD.1 
cervicale qui rappelait, à s'y méprendre, les syphilide&l 
tuberculeuses: et, de fait, sous rinfluence du trattemenfel 
mercuriel, quelques-uns des éléments disparurent com-^ 
plëtement, tandis que les autres s'affaissaient clprenaienn 
l'apparence des nodules du lupus. L'histologie confirmai 
ce que la thérapeutique venait d'établir, c'est-à-dire < 
existait là une lésion mixte, et, par des biopsies faite 
avant et après le traitement, LeloJr put prendre sur le f 
le travail de sclérose consécutif à la médication r 
rielle. En même temps la recherche des bacilles et l'ino- 
culation aux animaux mettaient hors de doute la nalui 
en partie tuberculeuse de cette affection. 

Au surplus, je n'hésite pas à transcrire intégralei 
l'exposé fies recherches liistologiques el bactériologiques 
Leloir, car il représente la base anatoniique du type cli- 
nique d'association sypbilo-tubcrculeuse que j'étudie eo' ■ 
ce moment. 

Recherches histologiques et BACTÉiitDi.oGiguEs dk Leloir. - 

a. Avant l'action du traitement a«ti-gyphilitii/ue. — Une premièt 



(I) Leloih, Traité théorique 
peai( et iks miiqiieusea, 1891. 
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"biopsie b ùté pratiquée en août 1890 pendant l'inslallation du 
IraitemenL anlisyphilitique, avant que les tul^ercules se fussent 
ri^duils sous l'inlluetice du traitement. 

Ce qui frappe tout d'abord lorsqu'on examine une coupe colorée 
au picro-carmin à un grossissement faible oa moyen, c'est que la 
coupe pi-ésentc des lésions bistologiques rappelant à la fois celles 
de la variété atypique du lupus vulgaire, que j'ai décrite sous le 
nom di' lupus myxomateux, et celles de l'inliltration plus ou moins 
diffuse de la peau par un granulome, un syphilome en parti- 

II serait difricile devant les coupes de dire si l'on se trouve en 
présence d'un lupus ou d'une gomme syphilitique. Cependant, 
l'existence en quelques points de cellules géantes isolées ou 
groupées, enfin et surtout la présence de bacilles tuberculeux au 
centre et au voisinage immédiat de ces cellules géantes per- 
mettent d'affirmer que, en ce qui concerne certains îlots tout au 
moins, le tissu pathologique est de nature scrofulo-tuberculeuse. 

D'autre part, la présence d'artérioles à parois épaisses, sclé- 
rosées, en quelques points du derme et de l'hypodermo, cons- 
titue un caractère histologique qui s'observe plutôt dans la 
syphilis que dans la scrofulo-tuberculose. Fait majeur, une ino- 
culation, pratiquée à cette époque, a été négative. 

L'inoculation ayant été bien faite et, d'autre part, la présence 
de bacilles tuberculeux, très rares d'ailleurs, permettant d'af- 
firmer qu'une partie du néoplasme était de nature scrofulo-tuber- 
culeuse, on pourrait peut-être émettre celle hypothèse que, si' 
rinocuiation a été négative, c'est qu'on a inoculé une parcelle du 
néoplasme ressorlissanl non pas à la scrofulo-tuberculose mais 
à la syphilis. 

b. Après l'action du ti-aitemeiU antisyphilititiue. — L'examen his- 
tologique pratiqué alors, en employant la même technique que 
précédemment, permet de constater un changement d'aspect 
assez notable dans la structui-e du néoplasme. 

Celui-ci se trouve constitué par des Ilots de cellules embryon- 
naires renfermant ou non â leur centre une ou plusieurs cellules 
géantes et présentant tous les caractères du tissu Inpeux. 

Çà et là on trouve quelques rares bacilles de la tuberculose au 
niveau ou dans le voisinage de ces cellules géantes, mais, en 
outre, l'atlention est immédiatement attirée par ce fait que les 
Ilots de tissu lupeiix sont en quelque sorte englobés comme dans 
no réseau par un tissu fibreux de sclérose disposé en bandes 
plus ou moins larges. La disposition de ce tissu libreux rt" 
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pelle guère celle que Ton observe dans le lupus scléreux ou dans 
le lupus sclérosé. Ce n'est pas, en effet, sous forme de bandes 
fibreuses pénétrant le nodule que se trouve disposé le tissu 
fibreux, mais sous forme d'alvéoles entourant et englobant les 
cellules embryonnaires et rappelant la structure alvéolaire de 
certains carcinomes. Cependant, en quelques endroits, il part de 
ces bandes fibreuses des tractus plus minces, venant à leur 
tour pénétrer dans le tissu lupeux, qu'ils dissolvent plus ou 
moins. En ces points, et le fait est surtout remarquable sur les 
préparations colorées à l'acide osmique, le tissu fibreux se pré- 
sente parfois sous l'aspect d'aigrettes ou de réseaux ténus, entre 
les mailles desquels se trouvent les cellules embrj^onnaires du 
lupome ; les aigrettes du tissu fibreux rappellent des centres de 
cristallisation en houppes, envahissant peu à peu une masse 
liquide qui serait constituée par les éléments du lupome. A un 
fort grossissement on constate en outre par place que le réti- 
culum fibreux, devenu plus délicat, englobe même les cellules 
embryonnaires prises individuellement. Ce mélange de tissu 
fibreux et de tissu lupomateux est également très net et très 
remarquable dans les préparations colorées par la méthode 
d'Ehrlich. 

Un petit morceau de l'un de ces tubercules est inoculé à un 
cobaye. Ce cobaye est devenu manifestement tuberculeux au bout 
de six semaines. Les viscères tuberculeux de ce cobaye inoculés 
à un autre cobaye ont été le point de départ d'une tuberculose 
par inoculation. 



Cette observation anatomo-clinique, due à Leloir, est 
capitale; elle prouve bien « qu'il peut exister du côté de 
la peau des hybrides à la fois scrofulo-tuberculeux et 
syphilitiques ». D'autre part, ainsi que je le disais dans 
un chapitre précédent, il semble bien que cette hybridité 
se résume en une simple juxtaposition au sein du même 
infiltrat, avec intrication plus ou moins étroite et intime, 
mais sans fusion. Si les deux processus retentissent l'un 
sur l'autre dans une mesure qui peut varier suivant les 
cas, ils n'en demeurent pas moins distincts, ainsi que 
permet de le constater l'histologie ; toutefois, ils ne res- 
tent pas complètement indépendants et il n'est pas interdit 



nrfllILO-SCROFULf. ïîl 

d'admettrfi que, parfois, sinon dans tous les cas, l'action 
sclérosante de la syphilis et particulièrement la sclérose 
de gucrison consécutive à l'administration du traitement 
spécifique peuvent retentir favorablement sur l'évolution 
de la néoplasie tuberculeuse associée. C'est ainsi qu'il est 
possible, à mon sens, d'expliquer la guérison de certaines 
de ces tuberculoses locales qu'on observe chez des syphi- 
litiques et qui ne sont peut-être que des hybrides. Cette 
hypothèse peut parfaitement convenir à l'interprétation 
des faits actuellement si controversés de guérison du 
lupus par les injections de calomel, tels que Fournier, 
Barthélémy, Du Castel en ont rapporté des exemples. 

Un fait paraît bien établi aujourd'hui, c'est la fréquence 
de l'association de la syphilis et du lupus. Husson(') 
considère cette association comme " la plus fréquente de 
toutes B et Lenglet(') admet " que la syphilis s'allie au 
lupus avec une particulière facilité ". 

Longin ('), dans un travail très documenté, reprend l'hi-'i- 
toîre de cette hybridilé et en fait une élude tout à fait 
remarquable, à l'occasion d'une observation démonstra- 
tive recueillie dans le service de M. Brocq. 

11 li s'agissait, dit-il, d'une femme qui s'adressait à la 
consultation de l'hôpital Broca avec une lésion de la 
langue et une lésion de la joue. Celle-ci était ancienne, 
remontait à l'enfance; l'autre, récente, datait de quelques 
mois et, en même temps qu'elle se développait, celle de la 
joue, jusque-lfi torpide, prenait une extension marquée. 
Depuis longtemps cette dernière avait été considérée 
comme un lupus, et, de fait, elle semblait bien présenter 
les nodules et l'infiltrat caractéristiques de cette affection. 

(') HUBSON. Tl-èsede P„ri». 1000. 

(*) Lknolet, art. Lupns de La Pratique dei'maiotogitjue. 

(^ l.ONOcw, Les hybrides de syphilis el de lupus. Thise de Paris, 1903. 



f^YPHIUS ET TCBEUCCIO^E. 



vpbilis santH 



La lésion de la langue éveillait l'idée de la syphilis t 
l'imposer d'une nani^re absolue: mais, comme à celle 
époque, oo ne retrotnraît aucun antécédent dp conta^oo. 
on émit l'hypoUièse d'un htpus de la langue coïncidant 
avec un lupus de la joue. Pour écarter toute incertitude, 
la malade Tut soumise au trailemenimcrcuriel. Quelques 
injections eurent vite raison de la glosstte; mais, en mëa 
temps que la langue reprenait son apparence normale, 
lésion de la joue s'améliorait d'une manière sensïbl 
diminuant d'étendue et d'mtJltration. et même un cei 
nombre des tubercules qui la constituaient entraieot 4 
régression. 

•■ Au cours du trailemenl, la malade se décida i i 
fournir de plus amples renseignements sur son pass^ 
elle avait été soignée pour une roséole syphilitique 4 
gnostiquée par M. Brocq. quelques années aupara%'ant,- 
l'hôpital de La Rochefoucauld; au reste, elle n'avait sut] 
le traitement que pendant deux mois. 

" Il était donc légitime d'interpréter ces faits de 1 
manière suivante : de penser que le placard de la jon 
était constilué, au moment où la malade vint consulle^i 
par un inlillral qui ressortissait à la fois au lupus et k \ 
syphilis, et de considérer que la médication mercurielle 
en même temps qu'elle avait guéri la langue, avat 
dépouillé le lupus de la joue de l'élément syphilitique qa 
s'y était surajouté; l'amélioration ainsi produite fut ( 
considérable que la malade partit, refusant de se ! 
mettre au traitement propre du lupus. Il s'agissait, 
effet, d'un lupus plan, d'allure extrêmement torpide 
lequel n'avait constitué une véritable disgr;lce physiqui 
que depuis l'extension récente qu'il avait prise et qa 
paraissait imputable à l'adjonction de l'élément syphilïs.i 

Portant de cette première observation, M. Longî] 
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s'efforça de dépister des cas analogues et parvint ù en 
recueillir un certain nombre sur lesquels il basa ses 
recherches et ses conclusions. Il s'est attaché tout d'abord 
à différencier les hybrides lupo-syphilitiques des syphï- 
lidcs tuberculeuses et à montrer la réserve avec laquelle 
il laut interpréter la soi-disant guérison de lupus tubercu- 
leux par le traitement mercuriel, " Faule de pouvoir, 
dit-il, demander à l'histologie, la preuve de cette asso- 
ciation, ce sera, en définitive, au traitement spécifique 
qu'il faudra s'adresser pour faire la part de ce qui revient 
à l'une et à l'autre maladie. Mais ce critérium demande à 
être établi sur de nouvelles bases, car il est baftu en 
brèche par les travaux récents qui tendent à étendre le 
domaine des applications thérapeutiques du mercure à 
des affections dermatologiques non syphilitiques, au 
lupus en particulier. » Or, pour que ce critérium théra- 
peutique conserve toute sa valeur, il est indispensable de 
n'employer que des injections de sels solubles et il faut 
que » la rapidité d'action du médicament Un conserve 
son caractère de spécificité ». En effet, « on peut admettre 
que, dans certains cas de lupus tuberculeux, le calomel 
a une légère influence sur les infiltrats périnodulaires; 
cette action est extrêmement lente et toujours partielle; 
elle est analogue sans doute à celle que M. Darier a 
signalée dans certains cancro'ides,,., OieihI "ux injections 
de sels solubles, elles sont impuissantes à modifier en 
quoi que ce soit le lupus i>. 

Aussi bien peut-on admettre, en dernière analyse, que 
<i lorsqu'un malade sûrement syphilitique présente une 
lésion tuberculeuse (au sens dermatologique du mot), et 
que cette lésion guérit rapidement sous l'influence du 
traitement spécifique, c'est qu'elle est de nature syphili- 
tique; si, au contraire, cette lésion, après s'être sensihde- i 
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ment amendée, finit par présenter tous les caractères dm 
lupus, il l'auL en conclure qu'il y avait une lésion mixtej 
que la partie qui a disparu (nodules et infîUral périnoda^ 
laire) était de nature syphilitique, que celle qui a résisté 
est de la scrofulo-tuberculosc cutanée ». Et M. L 
appuie cette argumentation sur les résultats du traite 
ment mercuriel administré à des individus qui portent 
simultanément, mais en des régions différentes, des 
lésions tuberculeuses et syphilitiques; les premières ne 
sont nullement modifiées, tandis que les secondes guéJ 
rissent. 

Pour ma part, tout en admettant la logique de ce raî^ 
sonnemcnt et même la réalité de cette constatation cli4 
nique, je suis moins intransigeant; je pense que, cbera 
les syphilitiques porteurs de lésions tuberculeuses (bacil-J 
laires), le traitement spécilique exerce, sur ces dernièresJ 
une influence favorable, dans une mesure plus ou moin 
large suivant les cas; et, ainsi que je l'ai déjà dit, je nn 
suis pas éloigné de chercher la raison de cette particula*! 
rite dans des conditions spéciales inhérentes au terrain 
syphilitique sur lequel a germé la tuberculose; je croisB 
que l'hybridité ne doit pas être restreinte à la simplftT 
juxtaposition de lésions au sein d'un môme infiltraU 
qu'elle a bien souvent une portée plus large, et qu'elli) 
réside bien davantage dans une juxtaposition de terrainsJ 

D'ailleurs, on peut se demander avec M. Longin i 
CCS hybrides ne nous donnent pas une explication satisr 
faisante de la théorie ancienne qui voulait faire de lu 
syphilis l'origine première du lupus ». Il est intéressanU 
de constater que cette opinion, qui fut celle d'observa»! 
teurs éclairés, et notamment de Wilson, n est pas si 1 
éloignée des conceptions contemporaines qui admetteatl 
une " iniluence possible de la syphilis sur le développe' 



ment du lupus, non pas qu'il s'agisse de syphilis lupoïde, 
mais peut-être d'un de ces accidents syphilitiques qui se 
produisent chez des individus en puissance de syphilis 
ou chez des descendants de syphilitiques s. (Lenglet, 
toc. cilat.) 

Quoi qu'il en soit de ces consîdéralions théoriques, 
la conclusion pratique est parfaitement nette : chaque fois 
qu'il y aura le moindre doute entre la nature syphilitique 
ou tuberculeuse de la lésion, et alors surtout que le sujet 
sera à la fois syphilitique et tuberculeux, le traitement 
spécifique devra être institué et suffisamment poursuivi. 
Il se pourra qu'il ne produise qu'un résultat incomplet, 
que l'amélioration d'abord rapide et franche s'arrête tout 
à coup et que la lésion, à dater de ce moment, demeure 
stationnaire et prenne un aspect différent de celui qu'elle 
avait tout d'abord, cessant d'être douteuse et d'évoquer 
l'idée d'une syphilide plus ou moins probable, pour re- 
vêtir tous les caractères d'une tuberculose manifeste. 
Dans ce cas, on devra, selon toute probabilité, accepter 
l'existence d'une hybridilé, et peut-être pourra-lron, en 
interrogeant le passé du malade, reconstituer la patho- 
génie de cette association : ou bien le lupus aura pré- 
existé et, en créant une sorte de locus tninorin resistenli,v, 
il aura appelé sur son propre terrain la localisation syphi- 
litique; ou bien, c'est la syphilide qui aura été la première 
on date et qui aura ouvert la porte à une inoculation acci- 
dentelle, ou fixé, en quelque sorte, à son niveau, les bacilles 
charriés par les voies vasculaires et lymphatiques. 

J'ai longuement discuté, en étudiant les relations étio- 
logiques de la syphilis et de la tuberculose, cette question 
de pathogénie, et j'ai insisté tout particulièrement sur le 
rôle capital du terrain syphilitique dans la tuberculisation. 
Ces faits d'hybridité ne sont, en somme, qu'une démon- 
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stration de celle conception : ici les condilîons liumo 
raies générales se complètent d'une aptitude locale toub 
spéciale à la tuberculose. J'ai dit que le professeur Four 
nier coiisidérail le lissu des gommes syphilitiques commA 
un milieu d'élection pour la culture du bacille de Koch, 
fit j'ai rapporté l'intéressante observation qu'il me narra 
d'une tuberculose pulmonaire grelTée sur une caverne 
gommeuse. Voilà bien un fait d'hybridité de syphilis et 
de tuberculose qui établit une transition toute naturelle 
entrfi les localisations syphilo-scrofuleuses que je viens 
d'étudier et la phtisie bacillaire des syphilitiques. 

A cet égard il était utile de décrire avec quelques dé- 
tails l'hybride de syphilis et de lupus, qui est la seule 
lésion mixte suffisamment connue à l'heure actuelle, 
qui représente le type anatomo-cliniquc le mieux déiînî 
de la syphilo-tuberculosc. 



2" maniVestations viscérales de la syphilo-tuberculose 

1(1 liil>rii'ut'')ii; jiiilinimnire chez Ica nyfhilitit/iics. 

La seule manifestation viscérale de l'association mor; 
bide syphilis et tuberculose qui ait une histoire ctiniquâ! 
est celle qui se localise sur l'appareil respiratoire. C'eal 
la seule que j'étudierai. Encore convient-il de préciser lej 
limites que je lui assignerai. 

Ici, comme pour toutes les autres localisations, 
syphilis et la tuberculose peuvent s'associer suivant dem| 
modes différents : soit qu'elles se combinent ou plutôt s 
juxtaposent intimement au sein d'un nif^me infiltrât, de 
façon à réaliser une lésion iiybride; soit que, évoluantl 
simultanc-ment sur le même terrain, c'est-à-dire sur le" 
même organisme, elles exercent l'une sur l'autre une 
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influence générale plus ou moins relenlissante. Si le pre- 
mier mode d'associalion existe parfois, il présente surtout 
un intérêt palhogénîquc, et j'ai déjà montré l'importance 
des k'sions syphilitiques et particulièrement des gommes 
du poumon dans la tuberculisation secondaire. Le second 
mode d'association, le plus fréquent incontestablement, 
mérite surtout d'arrfiter l'atlention des médecins, en 
raison des considérations pratiques de première impor- 
lance qu'il comporte, relativement au pronostic et au trai- 
tement. On pourrait, théoriquement, décrire k ce second 
mode d'association deux variétés principales : la syphilis 
pulmonaire chez les tuberculeux, et la tuberculose pulmo- 
naire chez les syphilitiques. Or, en admettant qu'un indi- 
vidu entaché de tuberculose et simultanément de syphilis 
vienne à faire dans son poumon une pneumopathie syphi- 
litique, il y a bien des chances pour que cette localisation 
ne soit que le résultat d'un appel exercé par la tubercu- 
lose sur son propre domaine, ou pour que tout au moins 
elle ne se complique rapidement de tuberculisation. Dans 
ces conditions la tuberculose ne tarde pas à prendre, dans 
le poumon, le pas sur la syphilis et, abstraction faite des 
conditions pathogéniquea, le cas du malade devient celui 
d'un syphilitique atteint de tuberculose pulmonaire. 

Si bien i|ue, en réalité, si on lu considère au point de 
vue pratique, l'étude clinique des localisations respira- 
toires de la sypiiilo-tuberculose se réduit à la description 
des caractères évolutifs de la tuberculose pulmonaire chez 
les syphilitiques. 

Or, deux conditions peuvent se présenter, suivant que 
la syphilisation précède la tuberculisation ou lui est con- 
sécutive ; et, dans l'une et l'autre alternative, il est permis 
de supposer, a priori, que l'évolution et le pronostic dé- 
pendent, dans une mesure assez large tout au moins, de 
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la période à laquelle se Irouve la première maladie lorsque J 
survient la seconde. Ces considérations trouvent leur jus-] 
tiltcatioQ dans les observations que j'ai pu recueillir, et jê:fl 
m'efforcerai de les mettre en évidence en étudiant succes- 
sivement le cas du tuberculeux qui devient .syphilitique, I 
puis le cas du syphilitique qui se tuberculîse. 



' Lh syphilis 



chez un tuberculeux. 



Si la sypbilis exerce à l'égard de la tuberculo.se uuel 
influence prédisposante importante, on peut dire, aa 
contraire, que le fait d'être tuberculeux prémunit, dana^ 
une certaine me.sure, contre la syphilis, puisque touti 
tuberculeux, soucieux de ne pas aggraver son état, s'ex-^l 
pose plus rarement aux chances de sypliilisation. 

Il n'en est pas moins certain qu'un tuberculeux peutl 
contracter la vérole, et cette constatation, que tous 
médecins peuvent faire aisément, suffit, ainsi que je l'arl 
déjà fait remarquer, à détruire une théorie d'aprëgfl 
laquelle la tuberculose ne serait qu'une syphilis ter«l 
tiaire. 

Lorsqu'un tuberculeux devient syphilitique, il acquierlj,! 
de ce fait, un surcroît de maladie, et il paraît probable,^ 
a priori, que l'avenir qui lui est réservé s'assombrit. Tou-, 
tefois, il ne faudrait pas se hâter de généraliser; ce qaï'1 
est vrai dans la majorité des cas peut devenir une erreur^ 
dans certaines conditions particulières. Le professeur^ 
Fournier lui-même le reconnaît : « Cette réaction nocive! 
de la scrofulo-tuberculose sur la syphilis n'est pas 
lument constante et fatale. J'ai vu plusieurs fois deal 
syphilis (traitées, à la vérité) rester moyennes ou mêmel 
bénignes sur des sujets entachés de lymphatisme, voire J 
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(le tuberculose. J'ai vu des sujets incontestablement phti- 
siques contracter la syphilis et ne pas lui payer une plus 
lourde dette que des sujets bien portants. Ainsi, h n'en 
citer qu'un exemple, j'ai sous les yeux, depuis deux ans, 
un jeune homme qui, bien que tuberculeux pulmonaire, 
en est resté quitte avecla syphilis pour une roséole légère 
et quelques plaques muqueuses buccales. A quelles rai- 
sons rattacher ces heureuses exceptions? Je ne saurais le 
dire. » [Traité de ta Sijphilis, t. II, p. 8^2.) 

Il convient de tenir compte, dans l'appréciation des élé- 
ments du pronostic, des circonstances dans lesquelles la 
syphilis vient s'ajouter à la tuberculose; or, si on prend 
soin d'analyser rigoureusement les observations cliniques, 
on constate aisément que les caractères distinctifs de leur 
évolution sont commandés essentiellement, d'une part, 
par le degré plus ou moins avancé de tubcrculisation du 
sujet au moment de la syphilisaRon intercurrente, d'autre 
part, par le degré de malignité plus ou moins grande de 
celle-ci; en d'autres termes, l'influence exercée par la 
syphilis intercurrente sur la tuberculose pulmonaire 
préexistante dépend de deux conditions principales : 
Vélal du terrain tuberculeux el la quiililé de l'infection syphi- 
litique surajoutée, 

II. — État du terrain taberculeax préexi&taat. 



Les auteurs s'accordent, en général, à considérer que, 
lorsque ia syphilis survient chez un tuberculeux elle 
aggrave fatalement la marche de la tuberculose et en 
précipite l'évolution. C'est là une opinion classique, sou- 
tenue par les cliniciens les plus autorisés et notamment 
par Potain et le professeur Landouzy, et qu'on retrouve 
dans tous les traités et dans toutes les monographies 
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consacrées à l'élude de la luberculose pulmonaire chei 
les syphilitiques. Jacquinet, Stieffcl, dans leurs thëseâ, 1 
s'en font les défenseurs. Je ne saurais nier l'influencel 
aggravante qu'exerce bien souvent la syphilis chez les! 
tuberculeux, mais j'estime qu'elle n'est point fatale; nonl 
seulement il est des cas où la syphilis ne semble modifierl 
en aucune façon les allures delà tuberculose, ainsi quel 
l'admettent d'ailleurs les auteurs; bien plus, il est desl 
circonstances dans lesquelles elle paraît jouer un rôle-l 
favorable. Or, j'ai la conviction, d'après les observations'! 
que j'ai pu recueillir, que la raison de ces différenceal 
doit Hre cherchée surtout dans l'état général du tubercu^l 
leux au moment où il contracte la syphilis. C'est pouri 
n'avoir pas, à mon sens, suffisamment tenu compte de: 
l'importance de cette donnée, que les auteurs qui ontécrill 
sur ce sujet ont émis des conclusions d'un pessimisme 
certainement exagéré, * 

Il parait évident, a pricij-j, que, si le tuberculeux est arrivé! 
déjà à une période avancée, la déchéance de son orgar] 
nismc le laissera impuissant à lutter contre un surcroît d^ 
maladie. Il en sera de même si la tuberculose, de i 
encore récente, n'a pas fait de grands ravages locauxq 
mais a profondément anémié et intoxiqué le sujet, ainsf 
que cela s'observe dans certaines formes parti eu lièremen) 
virulentes. Dans un cas comme dans l'autre, la syphiHsaJ 
tion sera le signal d'une aggravation rapide de la tubercuJ 
lose, à laquelle elle donnera un coup de fouet mortela 
la résistance vitale, en partie épuisée déjà, succomben 
sans pouvoir faire les frais de la nouvelle infection inter» 
currente. 

Ce sont surtout les faits de ce genre que les auteun 
ont eus en vue lorsqu'ils ont insisté sur la gravité de cett03 
forme d'association de la syphilis et de la tuberculose^ 



TUBERCULOSE PUUIOy.illlE CHEZ l-Ef> nyplIIUTIfjUHS. tM 

On en Lrouve de nombreuses observations dans les diffé- 
rents mémoires. 

Je me bornerai à donner comme type la suivante, que 
j'ai recueillie il y a trois ans. 

Observation I (personnelle). — La nommée V..., âgée de 
trente-deux ans, plumassière, ealre à l'hôpital Saint-Antoine, le 
'27 septembre l'.IOô. 

Elle lousse depuis dix mois; elle a commencé à tousser peu 
après la mort de'son mari qui succomba à une phtisie chronique. 

Sa mère est morte poitrinaire à soixante et un ans. 

Son père est bien portant; elle a eu deux Trères et deux sœurs 
qui sont vivants et bien portants. 

Elle n'a jamais été malade. Depuis la mort de son mari, elle 
tousse; elle a d'abord toussé par quintes, la nuit; |iuis la loux 
est devenue plus • grasse . et plus fréquente; elle crache abon- 
damment; elle a des sueurs nocturnes; elle a maigri de douze 
livres dans les trois derniers mois; son appétit est presque nul 
depuis le même moment. 11 y a cinq jours, pour la première fois, 
elle a eu une hémoptysie abondante. 

Or, en la découvrant pour l'ausculter, je constate l'existence de 
macules cuivrées couvrant toute la surface du corps; quelques 
éléments sont papuleux et entourés d'une collerette épidermique : 
sur le cou il existe un collier de Vénus typique. Dés l'instant, 
j'obtiens de la malade un aveu qu'elle n'avait pas jugé utile de 
me faire spontanément et j'apprends que le début de l'éruption 
remonte à tiois mois et qu'à ce moment la malade eut des 
plaques muqueuses dans la gorge et sur la vulve. Le diagnostic 
n'est pas douteux 

Or aucun Iraitement spécifique ne fut opposé à celle syphilis, et 
c'est à partir de son appaiitton que l'êlal génértil de ta malade s'ag- 
grava rafidemtnl, que 1 amaigrissement fit des progrès, qu» les 
sueurs apparurent, que la toux augmenta ainsi que l'espectora- 
lion et que les forces s'anéantirent. 

L'examen des poumons révélait, au moment de l'entrée, une 
infiltration totale du poumon gauche et du ramollissement du 
sommet droit. 

La malade mourut, quinze' jours après son entrée, de 
somption. 



i Voici, entre tant d'autres, un fait qui montre 
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(luence profondément aggravante de la syphilis lorsqu'elléi 
se greffe sur une tuberculose en évolution active. Lac 
marche de la phtisie avait été rapide chez cette femnie;J 
en quelques mois, les accidents s'étaient précipités; lat 
résistance de l'organisme était considérablement ébranféf 
déjà; la sypbilisation acheva, en quelques semainesj 
l'œuvre du bacille. D'autre part, il est intéressant 
remarquer que celte femme a abandonné sa syphilis à elle- 
même, qu'elle ne l'a pas soignée. Celte constatation esl 
importante pour deux raisons : d'abord, parce qu'ellcï 
s'inscrit en faux contre upe opinion beaucoup trop répan*S 
due qui consiste à accuser le traitement mercuriel d'agf 
graver l'état des tuberculeux syphilitiques; ensuite, el avL 
contraire, parce qu'elle autorise jt penser que, si le traite' 
ment mercuriel avait été opposé à la syphilis dès soi^| 
début, celle-ci aurait sans doute exercé des ravages moinS< 
profonds et la luberculose en aurait subi une inOuénce'| 
moins néfaste. 



Tout autre est le cas du tuberculeux torpide ou résistant 
qui devient sypliilitique. Certes, je ne prétends pas qu'un'l 
tuberculeux doit se réjouir de contracter la syphilis, et jt» 
n'oserai pas imiter l'exemple d'un médecin éclairé qui ne! 
manquait pas de lancer à certains tuherculeux cette bou-^ 
tade : « Tâchez donc, mon garçon, d'attraper la vérole I »M 
Toutefois, un certain nombre d'observations m'ont con< 
duil à admettre que la syphilis, dans certaines condin 
lions, loin d'aggraver la tuberculose, paraît en favorisen 
la guérison. C'est sur ces faits, en dépit des controverse! 
qu'ils soulèvent, que je tiens tout particulièrement àl 
insister, parce qu'ils sont moins connus que les précé^l 
dents de la majorité des médecins, et surtout parce qu'ils] 
comportent des conclusions pratiques de la plus liaute-f 
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importance. Or, dans ces cas heureux, il s'agît soit de 
tuberculeux débutants, soit de tuberculeux lorpides, 
mais toujours de tuberculeux qui conservent un état 
général satisfaisant. Ceux-ci, contrairement à ceux du 
groupe précédent, peuvent résister au branle-bas provo- 
qué par la syphilis et faire les frais de la lutte réaction- 
nelle qu'ils ont à soutenir contre elle, lis passent tout 
d'abord par une période d'aggravation plus ou moins 
sérieuse et durable, au cours de laquelle quelques-uns 
d'entre eux sont vaincus et s'acheminent vers la con- 
somption définitive ; mais, s'ils résistent au choc, ils 
ne tardent pas à donner les signes d'une amélioration 
rapide. 

C'est pourquoi je compare, en pareil cas, la syphilisa- 
lion intercurrente à un cap dangereux qu'il faut doubler. 
La résistance vitale, déjà ébranlée, peut sombrer; mais, 
si elle échappe au tourbillon du courant qui l'emporte, 
si elle double le cap, si elle répare ses avaries, — qu'on 
me pardonne cette image, — elle n'en offrira vraisembla- 
blemeat que plus de garanties pour l'avenir. 

Voici quelques observations qui viennent à l'appui de 
cette opinion. 



Obsehvatk.n II (pBns<)>nKLi,K). — Le ^j octobru 18111, M. X.,., 
étudiant en droit, âgé de vingt-trois ans, vient me montrer à 
l'hôpital Saint-Antoine, où j'étais alors l'interne de M. Gaucher, 
une éruption non prurigineuse, qui a fait son apparition quel- 
ques jours auparavant eX qui le tourmente. C'est une roséole 
syphilitique non douteuse, peu intense d'ailleurs. Il y a environ 
cinq semaines, il eut dans le sillon balano-préputial un petit 
bouton, auquel il ne prêta aucune attention et qu'il prit pour une 
poussée d'herpès. Il est tréa sujet, en effet, à l'herpès. Cepen- 
dant, il remarqua que ce petit boulon ne provoqua aucune 
cuisson pénible. Je trouve, à ce niveau, une induralion encore 
récente et je constate l'existence d'une pléiade ganglionnaire 
dans l'aine. Donc, la syphilis n'est pas douteuse. D'ailleurs, il 
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existe depuis quelques jours une céphnli'^e assez douloureuse ? 
survient tous les soirs et disparaît dans la journée. Pas i 
plaques muqueuses. 

Jusqu'ici, rien d'extraonliDairc. Mais en internigeant c 
homme qui, d'ailleurs, présente actuellement les apparence 
d'une bonne santé, quoiqu'il soit très maigre, j'apprends qu'il a 
soigne comme tuberculeux depuis trois ans. 

11 n'avait jamais eu aucune maladie, sauf la rougeole à l'âge é 
cinq ans lorsque, au mois de janvier 1891 (il y a trois ans t 
demi), il contracta l'influcnza. Il fui malade pendant près d'u 
mois et continua de tousser jusqu'au printemps suivant. Ensuite, 
il n'éprouva plus aucun malaise et ne toussa ni ne cracha pen- 
dant l'hiver suivant. Cependant dix-huit mois apriis, en juUlet 
1Sl)2, alors qu'il était ô la campagne en bonne santé, un jour, en. 
promenade, il éprouva un chatouillement désagréable à la gorg^ 
toussa et, à sa grande surprise, cracha du sang tout rouge. 1 
rentra immédiatement chez lui, ayant rendu à peu près la valeU 
d'un verre à liqueur de sang. Ses parenls firent venir le médetiîlâ 
qui le condamna au repos pendant quelques jours et exigcil 
ensuite un séjour à la campagne de trois mois au moins. Pendatt 
les quelques jours qui suivirent cette hémoptysie, il n'y eut ^ 
fièvre, ni point de côLé, ni malaise général; mais le malade cm 
tinuB d'expectorer le matin quelques crachats muco-sfinguinV 
lents dans lesquels une analyse hactériologique révéla la |a4 
sence de bacilles de Koch assez nombreux. 

Après un séjour de trois mois à la campagne, il revint à î 
poursuivre ses études; il avait engraissé et ne toussait plus, : 
le matin. 

Ayant contracté une légère bronchite l'année suivante, il i 
profita pour faire analyser ses crachats; on trouva encore qati 
ques rares bacilles de Koch. 

Les choses en étaient là, quand ce jeune homme cont^acta^ 
syphilis. Depuis ce moment je n'ai cessé de le suivre et de 
diriger dans son traitement. 

Avant de résumer l'histoii-e des incidents dont j'ai été ! 
témoin, j'ajouterai que ce jeune homme appartient à une famQ 
robuste, que ses parents sont Iras bien portants, qu'il a dcâ 
sœurs plus âgées que lui et tout à fait bien portantes. 

Or, dès que le diagnostic de syphilis fut porté, ce jeun! 
homme fut soumis au traitement mercuricl. 

A cette époque la pratique des injections n'était pas aussi ctt 
rante qu'elle l'est devenue depuis; comme les fonctions digestivi 
étaient excellentes, je conseillai des pilules 12 centigrammes < 
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sublimO par jour). En même temps je recommandai une vie sage 
et bien réglée, une alimenlation substantielle. 

Tout alla bien d'octobre (début des accidents secondaires et du 
traitement) h mars. A ce moment (mars 1895), le malade s'anémia, 
maigrit, perdit l'appétit et se mit à tousaer. Peu après (avril 1R95) 
il eut une nouvelle hémoptysie, assez abondante, et dut garder 
le lit pendant quinze jours. Quand les signes de congestion se 
furent dissipés, je pus constater que l'auscultation ne n-^vélait 
pas de lésions plus profondes qu'avant l'hémoptysie; le sommet 
gauche respirait mal; l'expiration était rude; mais il n'y avait ni 
craquements, ni souffle. Cependant, le malade continuait d'ex- 
pectorer chaque matin des crachats muco-purulents, dans les- 
quels je pus, à plusieurs reprises, colorer des bacilles de Koch 
en petit nombre. 

J'exigeai un départ immédiat ù la campagne, mais je ne pus 
obtenir qu'un séjour d'un mois. Je fis continuer le trailement 
mercuriel, mais je remplaçai les pilules par des frictions, par 
séries de quinze consécutives toutes les six semaines; je con- 
seillai une alimenlation abondante, et 31) centigrammes de créo- 
sote par jour, avec ordre de cesser au moindre signe de con 
gestion. Au bout de quatre mois de traitement rigoureux et de 
précautions, l'alerte paraissait conjurée. Et, en eiïet, à dater de 
cet incident, la santé de ce jeune homme s'améliora de jour en 
jour, au point de devenir incontestablement bien meilleure 
qu'elle ne l'était avant la syphilisation. 

La syphilis, d'ailleurs, l'ut très bénigne et ne donna jamais 
d'autres accidents que ceux par lesquels elle s'annonça. Quant à 
la tuberculose, après l'assaut qu'elle eut à subir et la poussée 
momentanée qu'elle présenta pendant le stade de dépression de 
la période secondaire, loin de progresser, elle s'arrêta complète- 
ment dans son évolution. Dix-huit mois après cette poussée 
aiguë momentanée (novembre 18!)B), le malade, qui ne toussait 
plus depuis sis mois, s'enrhuma et, au cours de sa bronchite, 
expectora un malin deux petites pierres mfiriformes, d'un blanc 
grisâtre, dont je pus faire l'examen. C'était un amas de sels de 
chaux, friables, formant un bloc dans lequel je pus déceler la 
présence de quelques bacilles de Koch prenant mal le Ziehl. J'ai 
considéré et je considère encore ces concrétions comme des 
tubercules crétacés de guérison, énucléés en quelque sorte et 
expulsés à propos d'une bronchile. Dans le même temps oi!i ces 
concrétions étaient rejelées, les crachats de bronchile ne conte- 
naient pas trace de bacilles de Koch. 

Depuis ce moment, chaque fois que M. X... s'est enrhumé, j'ai 
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de baciuë» 



fnit de nouveaux examens et jamais je n"ai retrouvé de 
Aujourd'hui (octobre l'JCIB), quatorze ans après la première mani- 
fealation de tuberculose pulmonaire (hémoptysie de 18'J2}, douze 
aas après la sypliilisation et onze ans après la dernière manireS' 
tation tuberculeuse apparente (hémoptysie de 1893), M. X... peut 
être considéré comme complètement guéri. C'est à peine bi l'aus- 
cultation du sommet gauche, dans la fosse sous-épi 
furent constatés les signes locaux, d'ailleurs peu étendus et pea 
profonds, de la tuberculose, révèle encore une lé|[ére obscurité 
respiratoire qui doit être considérée comme l'expression d'une 
cicatrisation. M. X... n soigné régulièrement sa syphilis pendant 
cinq ans, avec du mercure et sans iodure, et sa tuberculose, loia 
d'en souffrir, parait bien en avoir bénéficié. 

Dans cette observation, suivie pendant près de quinzd. 
années, apparaît avec !a plus grande netteté le rôle que 
peut jouer la syphilis lorsqu'elle survient chez un tuber-' 
culeux torpide. 

Voilà un jeune homme qui depuis trois ans est tuber- 
culeux; sa tuberculose est réduite, il est vrai, à l'état de 
simple épine, de foyer presque latent, mais non éteint 
cependant. Il contracte la syphilis et, à celte occasion^ 
voit, pendant toute la durée de l'infection générale qui 
caractérise la période secondaire, la tuberculose se ré- 
veiller; mais bientôt, lorsque est franchie l'étape dange- 
reuse, il répare rapidement ses pertes et ne tarde pas,, 
sous l'inlluence combinée d'une hygiène et d'une théra- 
peutique sévères, à cicatriser définitivement sa lésion. U1 
est permis de penser que la syphilis, après avoir, à son. 
début, exercé une influence momentanément mauvaise ^ 
aggravante, a peut-être, dans la suite, favorisé l'enkyste- 
ment des tubercules par un processus de sclérose analo 
gue à celui qui caractérise, ainsi que nous le verrons pluS' 
loin, la tuberculose des vieux syphilitiques. Il est curieojÇ 
de remarquer, tout au moins, que la disparition des signes 
d'auscultation et des bacilles de l'expectoration a coloi^ 
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cidé avec l'expulsion de concrélioDS calcaires {|uin'ctaient 
autres que des tubercules guéris. Cette remarque est d'au- 
tant plus curieuse qu'elle se retrouve dans l'observation 
suivante. 



I III (pebsonnelle). — En avril 189(!, M. X..., Agé 
de dix-huit ans, vient chez moi, accompagni^- par sa mère, qui 
s'inquiète de l'entendre tousser tous les matins. 

Il a maigri depuis quclquei mois et se sent très fatigué; il n'a 
pas de fièvre, mais transpire la nuit; son appétit est moins bon 
qu'auparavant. 

Je constate au sommet droit en arrière une légère submalité 
avec résistance au doigt; la respiration est saccadée, l'inspira- 
tion soufflante, l'expiration rude et prolongée; après la toux on 
perfioit quelques bruits râpeux qui rappellent pluldtles frotte- 
ments que les craquements secs; la voix est retentissante. L'ex- 
pectoration est insignifiante. 

En somme, il existe une congestion non douteuse du sommet 
droit, qui doit inspirer les plus grandes réserves. 

Je conseille de suspendre immédiatement les éludes et de 
partir à la campagne pour y séjourner jusqu'au prochain hiver. 

Or, quelques jours après, je suis appelé auprès de cp jeune 
homme. A la suite d'une quinte de toux qui l'avait pris au 
moment où il se mettait au lit, il venait de cracher trois t cail- 
lots [de sang •. En réalité, il venait d'avoir une hémoptysie 
légère. 

J'emportai le mouchoir dans lequel il avait craché et le lende- 
main je pus colorer de nombreux bacilles de Koch au sein du 
caillot. 

Le diagnostic ne laissait donc plus le moindre doute ; ce jeune 
homme était atteint de tuberculose au début. 

Il partit dès les premiers jours de mai pour la campagne et ne 
revînt h Paris qu'au début de novembre. 

Il avait engraissé; l'état général était incontestablement bien 
meilleur; mais il toussait encore un peu et expectorait chaque 
matin deux ou trois crachats grisâtres, épais, dans lesquels je 
pus colorer des bacilles de Koch, peu nombreux mais non dou- 
teux. Les signes de congestion du sommet étaient moins étendus ; 
mais les frottements pleuraux étaient plus manifestes et, après la 
toux, on pouvait percevoir quelques gros râles sous-crépitants à 
la partie tout à fait externe de la fosse sus-épineuse. 
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Donc la tuberculose n'était pas enrayiie; ello évoluait en i 
foyer pnrhitenietit circonacrit, il est vrai. 

J'exigeai, pour soustraire ce jeune homme aux entraînement^ 
de ses camarades, qu'il passât Loul l'iiiver hors Paris et sa ntàMj 
l'emmena *ionslc Midi. II revint au printemps suivant (avril 1897)1^ 
Il y avait un an que je t'avais vu jiour la premii^re fois. Il ofTrail 
il ce moment les apparences d'une bonne santé et n'accusait plus 
aucun malaise. ToutcTois, l'iUat local de la lésion pulmonaire — 
n'était ç^uère modifié : l'expectoralion matutioale persistait et con-J 
tenait encori? quelques bacilles. 

Se considérant comme guéri, malgré mes avis réitérés, 
jaune homme, dès son retour à Paris, ne larda pas à reprend: 
ses anciennes habitudes, sortant presque tous les soirs, lantA^ 
pour aller au théâtre, tantAt pour dîner en ville. En qaelqtH 
mois il perdit le bénélke d'une année de cure et, vers le mo4à 
d'octobre suivant, il était amaigri (û kilogrammes de diminution), 
avait souvent un peu de fièvre le soir, toussait plusieurs fois par 
jour et expectorait chaque fois plusieurs gi-os crachats nummi 
laires. Sur ces entrefaites (novembre I8!)7) il arriva chez moi, a 
jour, et me montra un * bouton > qu'il avait sur ta verge depui 
quelques jours et qui ne • s'en allait pas >. C'était un chanci 
syphilitique caractéristique accompagné d'adénopathie. Troïi 
semaines après, une roséole généralisée venait confirmer délinU 
tivement le diagnostic. J'instituai immédiatement le traitemetii 
mei'curiel (deus pilules d'un centigramme de sublimé chaqod 
jour); en même lemps j'exigeai un repos complet et une alimen' 
tation abondante, riche en œufs. 

Les manifestations extérieures de la 8y]>hilis furent réduites i 
leur plus minime expression; d'ailleurs, môme dans la suite et A 
aucun moment, je ne constatai le moindre accident spécifique-. 
Cependant, pendant tes premiers mois qui suivirent rinfectioBj 
de janvier à juillet 1898, c'est-à-dire pendant le plus fort delà 
période secondaire, l'état général du malade périclita à tel poial 
que je redoutai une aggravation rapide de sa tuberculose. Toutft* 
fois, ta lésion locale ne parut subir aucune extension apprécî 
les signes physiques restèrent circonscrits dans les mêmAlj 
limites; mais fexpectoration et la toux augmentèrent; tous Io|| 
soirs, la (iévre survenait, atteignant 58°; l'appétit et les for c( 
diminuaient. Dans ces conditions, je remplaçai dès le mois d 
février les pilules de sublimé par des frictions mercurielle* 
(ô grammes d'onguent chaque jour), par séries de douze coas^ 
culives chaque mois. Je fis prendre m même lemps chaque joui 
30 centigrammes de créosote (une pilule de U'',UI à chaque repasX 
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avec repos de huit jours tous les mois. Je fis des pointes de feu 
au sommet. Je fis, en outre de Talimentation ordinaire, gober 
chaque jour quatre jaunes d'œufs crus. 

A partir du mois d'août, tout en continuant de suivre ces 
prescriptions, le malade vécut à la campagne. Peu à peu, ses 
forces revinrent, son état général se remonta, sa fièvre disparut. 

Quatre mois après (novembre 1898), quand il revint à Paris, il 
avait repris 5 kilogrammes et se retrouvait à peu près dans Tétat 
où il était un an auparavant, au moment où il avait contracté la 
syphilis. 

Progressivement la toux et l'expectoration diminuèrent, en 
même temps que les signes d'auscultation s'atténuaient et que 
les bacilles disparaissaient des crachats. 

Un an après (décembre 1899), alors qu'il paraissait guéri, il fut 
pris, un soir, d'une hémoptysie assez abondante qui l'effraya 
beaucoup et qui le décida à passer l'hiver en Algérie. 

Quand il revint à Paris (juillet 1900) il était mieux portant que 
je ne l'avais jamais connu. A ce moment l'auscultation du 
sommet droit, au siège des lésions anciennes, ne révélait qu'une 
obscurité respiratoire recouverte de frottements pleuraux: on 
était en droit d'admettre que la lésion était cicatrisée; le malade 
ne toussait plus et ne crachait plus. 

Les choses en restèrent là pendant deux ans. Au cours de ces 
deux années (en janvier 1901), à l'occasion d'une bronchite acci- 
dentelle, M. X... expectora un matin trois concrétions grisâtres, 
mûriformes, assez friables, qu'il m'apporta et où je pus colorer 
quelques corps bacillaires; les crachats de bronchite ne conte- 
naient aucun bacille; je fis en outre une inoculation de ces cra- 
chats, qui resta négative. A ce moment, il parait incontestable 
que ce jeune homme avait cicatrisé ou tout au moins enkysté 
son foyer tuberculeux, que la tuberculose était enrayée dans sa 
marche. 

Malheureusement, confiant dans une guérison qu'il ne voulait 
pas croire incertaine, M. X... cessa de se soigner, il s'amusa. « fit 
la noce » et, de 1902 à 1903, ne parut pas s'en porter plus mal. 
Mais, en avril 1905, il prit la grippe et dès ce moment ne cessa 
plus de tousser. Son ancien foyer se ralluma, se ramollit, s'ex- 
cava peu à peu; au cours de cette lamentable marche progres- 
sive, il expectora encore une fois une véritable pierre du poumon, 
indice d'un processus destructeur énucléant en quelque sorte un 
tubercule de guérison. Tous les efforts pour l'arracher à la con- 
somption finale furent vains; ni les cures dans les sanatoria les 
plus variés, ni les médications les plus diverses ne parvinrent à 
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arrêter dans sa marche rapide l'évolution d'une tuberculose qui 
pourtant avait guéri une première fois. 
M. X... mourut à la fîn de 1905. 

Je crois que cette observation a une valeur aussi grande 
que celle qui la précède. En effet, la mort du sujet, quel- 
ques années après la guérison apparente, ne modifie en 
aucune façon les conclusions relatives à Tinfluence de la 
syphilis sur la tuberculose pulmonaire préexistante. Tous 
les tuberculeux, même apparemment guéris, qui cessent 
de surveiller leur hygiène, qui se surmènent, qui, à plus 
forte raison, cèdent à l'entraînement des plaisirs faciles, 
s'exposent, de même, à rouvrir en quelque sorte leurs 
plaies pulmonaires cicatrisées. Ce qui m'arrête dans cette 
observation, ce que je ne puis m'empêcher de souligner, 
c'est qu'après avoir momentanément ébranlé, pendant la 
période de grande infection, pendant la période secon- 
daire, la résistance générale du malade, la syphilis paraît 
avoir, dans la suite, favorisé la cicatrisation des lésions 
tuberculeuses préexistantes. En admettant même qu'elle 
n'a pas joué ce rôle bienfaisant, il est incontestable tout 
au moins qu'elle est restée neutre et qu'elle n'a pas entravé 
la guérison spontanée ; et cette considération suffit à 
montrer combien il est inexact d'assombrir fatalement le 
pronostic en pareille occurrence. Au point de vue pra- 
tique, je veux insister sur ce fait que le traitement mercu- 
riel n'a nui en aucune façon à cette guérison, si, même, il 
ne Ta pas, dans une certaine mesure, provoquée. Il est 
hors de doute, enfin, que l'expectoration de concrétions 
calcaires, ici, comme dans l'observation précédente, est 
l'indice d'un processus de calcification, dont la constata- 
tion ne saurait être passée sous silence. 

Observation IV (personnelle). — Un jeune homme de dix-neuf 
ans, quelques jours après son arrivée au régiment, où il allait 
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faire aon année de volontariat (décembre 1885), n une violente 
hémoptysie au courte d'un exercice. Il est envoyé à l'iiâpilal oi'i 
une pleurésie se déclare, qui doit être ponctionnée à deux reprises 
en quinze jours. 11 est rérormé deux mois après et rentre dans sa 
Tamille, trésaraai^i, ayant la iiëvre tous les soirs. Son médecin 
l'envoie en Algérie où il passe les deux hivers suivants et où il a 
deus nouvelles hémoptysies la première année. Il revient en 
France très engraissé, bien mieux portant, mais conservant de la 
toux et expectorant chaque matin deus ou trois l'.rachals nummu- 
laires, dans lesquels un de ses amis, étudiant en médecine, trouve 
des bacilles de Koch, 

Sur ces cnlreraites lavril I8S9), il contracte la syphilis; il est, 
dès le début, soumis au traitement mercuriel (deux cuillerées à 
soupe de liqueur de Van Swieten par jour, puis pilules de proto- 
iodure). Dès las premières semaines, il éprouve une « énorme 
secousse », il perd ses forces, maigril, s'anémie; In lièvre, qui 
avait disparu depuis plus de deux ans, revient tous les soirs ; il a 
une nouvelle hémoptysie extrêmement abondante et doit s'aliter. 
l'n mois après, il a repris quelques forces et part pour la cam 
pagne où il passe l'été et l'automne. De lui-même, il se soumet à 
une cure de repos et d'aération, gobe chaque jour cinq ou six 
jaunes d'œufs, et, sur les conseils du D' Mauriac, qu'il vient 
consulter à Paris, poursuit sa cure mercurielle. Il se soigne ainsi 
pendant quatre ans et voit peu à peu son élat s'améliorer, au 
point que, en Idtil, lorsqu'il vient me voir pour la première fois, 
je douterais de la véracité de son récit si je ne constatais les 
traces des lésions dont il me parle. Il y a, ù ce moment, seize 
ans qu'il eut sa première atteinte de tuberculose et fut réformé el 
douze ans qu'il contracta la syphilis- Or, il vient me consulter parce 
qu'il a remarqué sur la commissure interne des lèvres des plaques 
blanchâtres qu'il croit être des plaques muqueuses et qui sont 
des placards leucoplasiques, signature laissée par la syphilis chez 
un homme qui est d'ailleurs un grand fumeur. Bien qu'il m'af- 
firme n'éprouver plus aucun trouble respiratoire, je l'ausculte par 
curiosité et je constate sur toute la hauteur du poumon gauche, 
enarrière, une submatilé manifeste, avec diminution considérable 
des vibrations thoraciques, faiblesse du murmure vésiculaire, et 
frottements pleuraux; les signes sont les mêmes, en avant, mais 
plus atténués. Au sommet droit, il existe des frottements pleu- 
raux, la respiration est rude et soufflante. Il est vraisemblable 
que ces signes traduisent <les lésions cicatrisées, et c'est là, pn^ 
cisément, que réside, en grande partie, l'intérêt de cette observa- 
tion. D'ailleurs, je demande un examen bactériologique dc^ 
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ci-acbals (cel hoiiime est resté, depuis sa guérison. un calan-l ^^ 
comme il dit); i-ct exaniL-ii est négatif; il n'y a plus de bacilles 
de Koch. 

Observation V (pehso\sellk). — J'ai ou dcruiôremcol l'occa- 
sion de voir un homme de quarante-trois ans, qui vint me con- 
sulter pour des malaises que je pus rattacher h l'cxistetici^ d'une 
aorlile. Cet liomme avait eu la syphilis à I'Akc de vingt-six ans, 
syphilis qui, à son dire, n'avait pas paru grave, puisqu'elle se 
horna, après le chancre et la roséole, à quelques poussées de 
jilaques muqueuses labiales pendant les deux premières années. 

Or, ce qui fait l'inlérOt de son histoire, c'est qu'il eut plusieurs 
liêmoptysies avant d'avoir contracté la syphilis, et qu'il était en 
traitement pour » un commencement de tuberculose • lorsqu'il 
eut son chancre. Dès ce moment, son état empira au point qu'il 
crut t devenir tout à fait phtisique >. Il dut se reposer complè- 
tement pendant un an. 11 toussa pendant quelques années encore; 
il a fail examiner ses crachats à plusieurs reprises, et ce ne fut 
qu'en 1H96, qu'on cessa d'y trouver des bacilles (huit ans après le 
chancre). Aujoui-d'bui, il ne tousse plus, mais on peut encore 
constater au sommet droil, sous la clavicule, une submatité assez 
large. Au même niveau, on trouve des frottements pleuraux très ^ 
rudes et du silence respiratoire. 

Dans ces deux dernières observations, dont je n'ai p|i 
donner qu'yu résumé, car je n'ai pas suivi moi-mâme le) 
malades, l'histoire des accidents est cependant sufEisao! 
ment démonstrative pour que je n'aie pas liésité à les rapi 
procher des précédentes. C'est le même retentisseiueGM 
aggravant de la syphilis sur la tuberculose préexislanU 
pendant la période secondaire; c'est la même influenci 
.raisemblableraent heureuse dans la suite. 

Observation VI (due au D' Duboin, médecin adjoint du Saoj 
torium des Pins, à Lamolte-Beuvron). — H..., ôgé de vingt-ti^ 
ans, employé de commerce à Paris, vient à la campagne \ 
octobre 1901, pour se reposer, sous prétexte de fatigue générsli 

Il vient nie consulter, et je trouve au sommet gauche, en avaat|| 
de la submatité et quelques craquements; en arrière, de la reB{ri 
ration saccadée. Rien à droite. Il tousse dans le jour et crache u 
peu le matin. Amaigrissement de 'i''',.'jOII. 
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Le malade me dil travailler beaucoup et mener la vie joyeuse. 

Il a contracté la sij)iliilis il y a trois mois et présente acluelle- 
menl quelques plaques muqueuses dans la gorge. 

Rien dans les antécédents héréditaires ni personnels, si ce n'est 
une grippe contractée l'hiver précédent et qui a duré plus d'un 
mois. 

Je pose le diagnostic de syphilis survenue chez un malade 
porteur d'une épine tuberculeuse et déterminant une poussée 
aiguf de son afTection pulmonaire latente. 

Je pense qu'en modifiant le terrain par un traitement anti- 
Kyphilitique sérieux et en faisant reposer le malade, qui est un 
surmené, on obtiendra vraisemblablement un succès rapide. 

Le malade est mis au lit. Je fais prendre sa température ; il 
avait le soir 38%2, sans s'en douter. J'examine les petits crachats 
du réveil et trouve des bacilles de Koch. 

Huitjours après, la température ne dépasse pas 57',S. J'injecte 
alors tous les matins 2 centimètres cubes de la solution de Panas, 
et cela une semaine sur deux durant deux mois. 

Après ce laps de temps. H,., a retiouvé son poids habituel, est 
revenu à une température normale, tousse encore, mais ne 
rrache plus. Son sommet gauche a retrouvé une grande partie de 
sa perméabilité et on ne perçoit de rares craquements qu'en le 
faisant tousser plusieurs fois. 

Il part alors chez des parents fermiers en Normandie où, sur 
mon conseil, il doit vivre au grand air une année entière et con- 
tinuer son traitement mercuriel sous forme de pilules de proto- 
induro. 

A la fin de 191)3, il revient me voir et je ne trouve plus rien à 
l'auscultation du sommet gauche, si ce n'est un peu d'hésitation 
(le la respiration. Dans l'aisselle, quelques frottements pleuraux. 
Aucune manifestation syphilitique. 

Bientôt il retournait à Paris, où il pouvait reprendre en partie 
son travail. Je ne l'ai pas revu, mais je sais, de source sûre, qu'il 
a retrouvé son ancienne activité et se porte h merveille depuis 
trois ans. 

Voici encore un jeune honiiiie qui, alleint d'une tuber- 
culose circonscrite et. presque latente, de dale récente 
tout au moins, contracle la syphilis et voit, à ce propos, 
sa tuberculose subir une véritable impulsion. Mais, con- 
venableinent Iraité, il résiste au clior; bien plus, peu à 
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peu, il cicntrise ses lésions et, trois ans après, la tuber-' 
ciilose peut fltre considéri^e comme guérie. Cette observa- 
lion, comme les précédentes, montre tout au moins que 
la syphilis qui survient chez un tuberculeux ne constitue 
pas fatalement, comme on a coutume de le croire, une ag- 
gravation. Je remercie bien sincèrement mon excellenX 
ami le D' Dubois d'avoir bien voulu me communiqi 
cet exemple, à l'appui de mon opinion. 



- Qualités de Vinteûlion syphilitique surajoutée. 






Si l'état de la rcsisEance générale du tuberculeux qui 
contracte la syphilis commande, dans une large mesure, 
le pronostic, il est incontestable que la qualité de cette , 
infection syphilitique surajoutée constitue également i 
('■lément d'appréciation d'une réelle valeur. 

L'avenir du malade est étroitement lié aux cona 
quences du choc qui résulte de la renconire de la tubei 
culosc et de la syphilis; ce choc est d'autant moins t 
lent que le terrain tuberculeux est plus résistant et qu 
l'infection syphilitique est moins .sérieuse. 

Nous venons de définir les conditions de résistance dt^ 
terrain tuberculeux; étudions maintenant les facteurs c 
gravité inhérents au degré de virulence de l'infectîw 
syphilitique. 

Cette question de la virulence de la syphilis est l'um 
des plus controversées et je ne saurais entreprendre del 
discuter ici. Je ferai simplement quelques réllexioiia 
S'il est hors de doute qu'aucun élément de certitude i 
permet, dès le début de la syphilisation, de préjuger c 
suites éloignées de la maladie et de prédire si elle se b<n 
nera à la production des accidents secondaires ou si el| 
engendrera, à échéance plus ou moins tardive, des 
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feslalions tertiaires; s'il est bien certain, d'autre part, que 
le fait d'engendrer des manifestations tertiaires peut être 
considéré comme un indice de gravité, il n'en est pas 
moins douteux que la qualité de cette gravité ne saurait 
être comparée à celle qui se caractérise par l'intensité 
des phénomènes d'intoxication profonde assez souvent 
observés pendant la période secondaire, tels l'anémie 
parfois excessive, l'asthénie, l'amaigrissement. 11 est des 
syphilis qui, dès leur début, s annoncent par des sym- 
ptômes bruyants et qui, une fois passé l'orage, demeure- 
ront définitivement silencieuses. 11 en est d'autres, au con- 
traire, qui, sournoises et presque latentes à leur origine, 
frapperont, dans la suite, des coups terribles ou se can- 
tonneront indéfiniment sur un territoire de prédilection. 

La virulence de la syphilis, en un mot, se manifeste 
Hous des formes essentiellement variables; mais, d'une 
façon générale, on peut lui reconnaître deux modalités 
essentielles : l'une dépend de son intensité; c'est la pini- 
tence proprement dite, comparable à celle de toutes les 
toxi-infections ; c'est le degré de gravité des accidents et 
des troubles généraux qui marquent ses débuts ; — l'autre 
dépend de sa ténacité; c'est la conservation île virulenc; 
c'est le degré de fréquence et de récidive des manifesta- 
lions qui peuvent apparaître au cours de ses étapes tar- 
dives. 

Or, l'une et l'autre modalité dépendent de condilions et 
de circonstances diverses, parmi lesquelles il convient 
d'accorder les premières places, d'une part, aux qualités 
particulières du virus dans chaque cas particulier, d'autre 
part, et surtout peut-être, à Yinfluenct' dn traitement spéci- 
fique. 

Ce sont là des données classiques sur lesquelles je ne 
puis insister. Il était nécessaire cependant de les rappeler 
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on quelques mots, car elles dominent l'élude dos consi' 
quences cliniques do la syphilisation intercurrente des 
tuberculeux. 

Lorsqu'un luberculoux ronlracle \a syfiliilis, il se trouve 
d{'9 le premier momeni, ainsi que je l'ai dit, dans la poi 
tion d'un malade dont l'^lat se complique d'un surcroît 
maladie; si sa tuberculose n'a pas ébranlé encore trop 
considérablement sa résistance générale, il pourra faire face 
peut-être au danger, franchir l'obstacle nouveau dressé 
sur son chemin ; encore faut-il que cet obstacle ne dépa; 
pas certaines proportionK, 

A cet égard, je citerai une observalion très ïntérei 
sanie dont mon ami, le D' Venot (de Saint-Germain- 
Layc) m'a narré les étapes principales. Un bomnie attei 
de tuberculose pulmonaire, à allures bénignes, contracl 
à quarante-deux ans, en UlOO. une syphilis qui paratt pi 
virulente puisque, malgré un traitement irrégulier et 
peu rigoureux, elle n'a donné lieu à aucun accident depuis 
dix ans et a permis la procréation d'un enfant aujourd'hui 
îlgé de 1(» mois et parfaitement sain; or, cette syphilis] 
lion intercurrente n'a exercé aucun retentissement fàchei 
sur l'élat général et la tuberculose n'a subi, de ce fai| 
aucune aggravation. 

Si on prend soin dé lire les observations consignéef 
dans les différents mémoires, on peut reconnaître qm 
dans la majorité des cas, abstraction faite ici de l'étal 
antérieur de la tuberculose, la syphilis s'est présenl 
avec des caractères de virulence relativement élevée oi 
tout au moins n'a pas été soignée. Tel fut aussi le CB] 
dans l'une des observations personnelles (obs. I) qi 
j'ai rapportées plus haut et à propos de laquelle j'i 
déjà pris soin de faire remarquer que si la syphili; 
été combattue dès son apparition elle n'aurait pcut-êli 
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pas entraîné l'aggravation de la tuberculose préexistante. 
Dans les cas, au contraire, où la syphilis a été soignée 
(lès le début, non seulement ses manifestations propres 
ont été amoindries, comme il est de règle, mais ses con- 
séquences indirectes ont été singulièrement différentes de 
celles que s'accordent à pronostiquer les auteurs classi- 
ques. C'est ainsi que dans les observations personnelles 
(II, 111, IV et V) et dans l'observalion du D^ Dubois (VI), 
relatées précédemment, la tuberculose pulmonaire, après 
avoir reçu de la sypbilisation un coup de fouet qui pro- 
voqua une aggravation momentanée, s'arrêta dans son 
évolution et finit par guérir. Peul-on objecter que, dans 
ces cas, la syphilis fut très peu virulente? Je crois que 
cette objection est sans valeur; il suffit, en effet, de con- 
stater que la sypbilisation fut rapidement suivie d'une 
accentuation de tous les signes de tuberciilisation, ce qui 
prouve bien qu'elle ne fut pas exempte de virulence, 
Peul-on objecter que la syphilis n'a aucune part dans les 
causes de guérison, vu qu'il n'est pas rare de constater la 
guérison spontanée de la tuberculose? Certes, je ne pré- 
tends pas que la syphilis est le facteur indispensable 
de guérison de la tuberculose ('), et je crois qu'il n'est 
point nécessaire de devenir syphilitique pour guérir, 
lorsqu'on est 6é\l\ tuberculeux. Mais j'estime qu'il ne 
faut pas assombrir théoriquement le pronostic, en pareille 
occurrence, et que le fait, pour un tuberculeux, de con- 
tracter la vérole n'équivaut pas ji une condamnation h 
mort. J'ai la conviction, et j'en veux pour preuves les ob- 
servations suivies de près par moi-même pendant de Ion- 



Ci M. M.mlevordi {Gn^. des hup., 30 juillet 18!l(l| a soutenu l'idée d'une 
aclion favorable exercée \\av la syphilis sur la tubereulose; il cilc le 
cas d'un jeune homnic, altcint de Luberculuee pulmonaire, qui conlracla 
la syphilis et chez lequel la tuberculose rétrocéda. 
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gués annëes, que si la syphilis, contracli'e dans ces cott 
ditions, reçoit, dès l'origine, le traitement qui lui convient, 1 
le retentissement immédiat qu'elle exerce sur la tubei-ca- 
lose préexistante sera moins bruyant; que si le traite- 1 
ment spécifique est méthodiquement poursuivi et sur- 
veillé, non spulcment il n'exercera dans la suite aucune 
fâcheuse influence sur la tuberculose, ainsi t/u on le répète 
à fort, mais que, modifiant favorablement le nouveau ter- 
rain sur lequel s'est acclimatée cette tuberculose, il aura i 
sur elle-même une action bienfaisante ef, par là, favori- 
sera progressivement son extinction. 

Cette conviction trouve sa justifiralion dans les résul- 
tats thérapeutiques que j'ai obtenus. Elle dérive, d'ailleurs, | 
de ma conception du terrain syphilitique. Dès l'instant I 
où le tuberculeux syphilisé a franchi la zone dangereuse I 
que représente pour lui la période secondaire de la syphi- 
lis, c'est-à-dire la période d'activité du virus, il entre peu 
à peu dans ce que j'appellerais la zone de protection, c'est- 
à-dire la période d'extinction de virulence ; dès lors, il i 
trouve dans les mêmes conditions humorales que le sy- 
philitique ancien, tuberculisé, que nous retrouverons au I 
chapitre suivant, et chez lequel la tuberculose affecte les 1 
allures bénigne? d'un catarrhe bronchique avec emphy- 1 
sème pulmonaire. 



- La tuberculose éclate chez un syphilitique. 
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J'ai longuement insisté, lorsque j'ai étiidié les relations | 
étiologiques générales de la syphilis et de la tuberculose» 
sur l'importance de la syphilis comme facteur de prédÎ8-.l 
position à la tuberculose. J'ai étudié les différents modes] 
pathogéniques suivant lesquels les syphilitiques peuvent* 
se lubcrculiscr : la luberculisation directe ou greffe locale,^' 
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pouvant réaliser une lésion hybride, ou simplement une 
localisation à distance, — la lubercnïisalion ivdiivcfe, par 
atteinte portée à la résistance de Torganismc ou par pré- 
(lispositioii de terrain. 

Ces conditions générales présentent, eu égard à la loca- 
lisation sur le poumon de la tuberculose, certaines parti- 
cularités que j'ai laissées de côté et qui trouveront mieux 
leur place dans le présent chapitre. Je les étudierai à 
propos de chacune des formes cliniques qu'il convient de 
décrire à la luberculisation pulmonaire des syphilitiques. 
Or, d'une Façon générale, ces formes cliniques peuvent 
être groupées sous deux types principaux : ou bien la tu- 
berculose se déclare dès le début de la syphilisalion, 
pendant la stade d'intoxication massive et de dépression 
générale, à l'occasion du grand <' branle-bas » de la pé- 
riode secondaire ; ou bien, la tuberculose ne fait son 
apparition que plus tardivement, au cours de la période 
tertiaire, alors même bien souvent que la syphilis paraît 
éteinte depuis longtemps. Dana l'un et l'autre cas, elle 
affecte des allures dllférentes cl les conséquences de son 
apparition sont loin d'avoir la même importance. 






Sous cette rubrique, j'envisagerai les cas dans lesquels 
la tuberculose fait son apparition dans les périodes ini- 
tiales de la syphilisalion. Encore convient-il ici de dis- 
tinguer les faits en deux groupes, suivant que la lubercu- 
lisation se déclare dès les premiers mois, ou suivant 
qu'elle ne survient que dans le courant des premières an- 
nées, dans la période intermédiaire en quelque sorte entre 
lesecondarismc proprement dit et le lerliarisme confirmé. 
Je crois que cette disUnction est indispensable parce 
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qu'elle commande, dans une mesure très large, les difféJ 
rences d'évoluUon et conlient les éléments principaux dul 
pronostic. Elle s'appuie, d'autre part, sur des considéra-j 
lions patliogéniques qui paraissent parraitement en rap' 
porl avec les données de l'observation clinique. 

Dès le début de la syphilisation, l'atteinte, plus ou moin 
brutale suivant les cas, portée à l'organisme, diminue s 
résistance et le place en état de réceptivité morbide vis-1 
?i-vis des chances d'infection par le bacille de Koch. C'eslj 
le <i grand branle-bas » de Ricord, c'est le cap dang«reux9 
qu'il faut doubler et sur lequel peut s'échouer et soinbreq 
la santé. Et il est certain qu'il n'est pas rare de voir, à i 
moment, des sujets, prédisposés le plus souvent, se I 
berculiser brusquement et succomber en quelques semaK 
nés aux progrès d'une phtisie galopante. 

Mais .si le choc initial n'a pas été trop violent, soit quri 
l'oi^anisme ïù\, plus résistant, soit que la syphilis fûfl 
moins virulente, l'état do santé du sujet n'a subi aucunn 
altération apparente. A part les quelques misères, phis OU 
moins ébauchées m^me, de la période d'infection, à pari 
quelques poussées de plaques muqueuses, rien n'a troubU 
ses habitudes. Les mois se sont succédé, amenant l'oublu 
des craintes un instant ressenties ; le traitement, rig'OU'^ 
reusement suivi au début, est devenu peu h peu moia 
régulier. Puis, sous l'influence de fatigues, de surmenage 
d'excès, voici que les forces diminuent, qu'un amai^îd 
sèment progressif survient, que la toux apparaît; c'est la 
tuberculose qui commence, sournoisement, lentement j 
elle a trouvé un terrain propice et s'installe, h la faveq 
d'une laryngite, d'une trachéo-bronchite ; c'est moiB 
parce que la syphilis a vaincu la résistance de l'orgaDisn; 
que parce qu'elle a ouvert, par ses manifestations secoiV 
daires locales, des portes à l'inoculation, que la tuberctt 
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lisation fait son apparition. Dans les cas de ce grnre, il 
«'agit le plus souvent soil de syphilis insuffisamment 
Irailces ou particulièrement récidivantes et rebelles, soit 
(le syphilitiques prédisposés à la tuberculose par leurs 
habitudes alcooliques, leurs excès ou leurs antécédents. 
Sans avoir la bénignité relative de la tuberculiaation tar- 
dive du tertiarisme déjà ancien, cette tuberculisalion du 
stade avancé des périodes initiales es! beaucoup moins 
maligne que celle des premières semaines, et peut, dans 
certaines circonstances, être efficacement combattue. 
J'estime que ces distinctions n'ont pas été suffisamment 
établies par les auteurs; c'est ici, h mon sens, — abstrac- 
tion faite des coïncidences possibles. — la principale rai- 
son des divei^ences qui les séparent dans l'appréciation 
du pronostic. Les uns ont observé des cas de tuberculi- 
sation éclatant en pleine efflorescence secondaire et con- 
cluent à l'extrême gravité de la tuberculose chez les syphi- 
litiques; les autres ont vu des sujets, syphilitiques depuis 
un an ou deux, contracter la tuberculose, et n'ont pas 
remarqué que celle-ci affectât des allures particulièrement 
sévères ; d'où ils concluent que la syphilis n'influence 
nullement la marche de la tuberculose. Il y a lu une 
preuve, entre tant d'autres, des dangers de la généralisa- 
tion en médecine. Dans cette élude de l'association de la 
syphilis et de la tuberculose apparaît avec un grande 
netteté, pour qui veut analyser rigoureu.sement les faits, 
la nécessité de distinctions nombreuses ; l'évolution et le 
pronostic ne sauraient être inscrits uniquement dans le 
fait de l'association ; ils dépendent des conditions dans 
lesquelles se fait cette association; or, ces conditions sont j 
multiples. Je reviendrai sur ces considérations d'un ordrefl 
général en synthétisant dans un chapitre d'ensemble les* 
bases du pronostic et du Iraifcmenl. Je me borne ^ faire 
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remarfjuer ici que ces réflexions s'appliquent tout parlicu^ 
lièrement aux formes cliniques que j'envisage en ce ! 
ment. Le pronostic diffère suivant que la tuberculisatioiT 
éclate (lès le choc initial de la syphilisation, ou suivant 
qu'elle n'apparaît que lorsque les dernières secousses du 
Il grand branle-bas » se sont évanouies. Et celle distinc-, 
lion trouve son application, précisément, dans la difTê— d 
rence du mode palbogénique de la tuberculisalion dan&fl 
l'un et l'autre cas, ainsi que je l'ai déjà dit. 



Il Si l'on consulte les statistiques, il semble que les caaj 
graves de tuberculose pulmonaire, dit Jacquinel, appar- 
tiennent à la période où la syphilis a le plus grand degi 
d'activité et de virulence. » 

Et, de fait, sur W cas graves réunis par Stieffel, 15 conJ 
cernent des cas de tuberculose survenue pendant 1^ 
période secondaire ou au bout de quelques mois. 

Pour ma part, dans mon service de consultation d^ 
l'hôpital Necker, j'ai vu, depuis deux ans, trois malades^ 
on pleine période secondaire, syphilitiques depuis deiï 
trois et cinq mois, très anémiés et déprimés, se tub^tïu 
User et la tuberculose revêtir chez eux des alluj 
bruyantes et véritablement galopantes. Malgré mes exhorJ 
talions, ils ne voulurent à aucun moment entrer à l'hô- 
pital; ils vinrent à la consultation aussi longtemps qu'Ug> 
purenlniarcher. Tous les trois étaient jeunes(20 et 24 ansjJ 
bien portants auparavant. La syphilis avait débuté chej 
eux à grand fracas, se manifestant par une éruptïoaV 
secondaire extrêmement confluente, papuIo-ulcéreuM 
chez l'un d'eux, maculruse chez les autres, et par un& 
altération profonde de l'état {:,^énéral. J'ai la conviction,] 
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que la inalignilé toute spéciale du virus syphilitique fut 
la cause de leur tuberculisation et de la marche particu- 
lièrement grave et rapide de celle-ci. 

.Jacquioet, StiefTel rapportent des observations ana- 
logues, recueillies par eux-mûmes ou empruntées à diffé- 
i-ents auteurs et particulièrement à Potaio. Rénon (') cite 
une intéressante observation, duc à Dalché : 

Il y a six mois, un homme de cinquante-cinq ans entra une 
première fois à la Pitié, salle Rayer, pour des accidents de sj-pliilis 
secondaire : plaquc^s muqueuses de la bouctie, du scrotum, de 
l'anus; syphilides papuleuses et papulo-érosives des téguments, 
quelques-unes papulo-crustacées. La syphilis, grave par ses érup- 
tions multiples et polymorphes, remontait à deux ou trois mois au 
plus; les traces de l'accident primitit demeuraient très nettes fi 
la verge. Le traitement mercuriel amena une amélioration assez 

Il y a deux mois environ, le malade rentre de nouveau dans le 
service avec une syphilide secondaire des amygdales, la vois: 
enrouée et une grande dyspnée exaspérée par les efforts. Ou 
constate un léger tirage sus-claviculaire et diaphragmai ique. 
L'auscultation permet de percevoir quelques rSles de bronchite 
disséminés et un peu de rudesse de la respiration au sommet 
droit. A deux reprises, on ne constate pas de bacilles tuberculeux 
(tans les crachats et M. Dalché, songeant ii la possibilité de 
k'sions syphilitiques des voies respiratoires, institue un traite- 
ment avec des frictions mercurielles. La dyspnt^e diminue d'une 
façon progressive, mais la fièvre s'allume- Au bout de quelque 
temps, la poitrine s'encombre 1res rapidement, l'oppression repa- 
raît, el le malade meurt subitement. A l'autopsie, on constate un 
petit noyau tuberculeux du sommet droit el une granulic riïcente, 
sans lésions syphilitiques des voies respiratoires. 

Par contre, je suis depuis quelques mois deux jeunes 
gens qui se tuberculisèrent dans les premiers mois qui 
suivirent la syphilis et chez lesquels, après une atteinte 
assez profonde de l'état général, In tuberculose paraît 
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stationnaire et ne pas affecter une gr;ivité par- 
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Lorsque j'ai étudie^ les rclittions éliologiques générales 
de la syphilis ot de la tuberculose, j'ai souligné l'impor- 
lanec des laryngopallii<?s syphilitiques comme portes 
d"eutrée ouvertes au bacille de Koch ; et, rappelant le rôl 
analogue qnePotain accordait à la bronchite syphilitiqu 
secondaire, j'ai insisté sur la Tréqucnce des trachéo-broi 
chites subaiguës, qui ne sont souvent que le stade initit 
des sténoses tertiaires de la trachée et des bronches et I 
pn^lude d'une tubcrculisalion qui eût pu être évitée pa 
un traitement mercuriel sul'Qsanunent prolongé et sérieux; 
J'ai, également, dans la première partie de ce livre, dis 
cuté le diagnostic différentiel des pleurésies de la périod 
secondaire, qui, dans la majorité des cas, à mon avis, e 
ainsi que le soutient le professeur Landouzy, <■ sont Ai 
support syphilitique et de nature bacillaire ». 

Je ne reviendrai pas sur ces considérations qui inl 
ressent beaucoup plus l'étude des modes patbogéniqw 
de la luberculisation au cours des périodes initiales de 
syphilis que celle de ses caractères cliniques. 

Or, la variété clinique que j'ai en vue ici présente quel* 
ques particularités qu'il est intéressant de préciser an 
point de vue pratique, et qui découlent de l'analyse dea 
observations. 

Il s'agit, en général, de sujets jeunes, prédisposes sou- 
vent par leurs antécédents héréditaires à la tuberculose, 
mais jouissant cependant d'une bonne santé au moment 
où ils contractent la syphilis : ils conservent, pendant des 
mois, pendant deux ans, trois ans, us bon état général, 
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mais ils se soignent mal ou se surmènent cl la lubercu- 
iose, qui les guette, ne tarde pas à se manifesler; elle 
évolue plus ou moins sévèrement et souvent les conduit 
à la consomption et à la mort. Mais là encore il ne j'au- 
drait pas conclure que cette tuberculose est fatalemeal 
mortelle et toujours aggravée du fait de sa germination 
sur un terrain syphilitique encore récent; il n'est pas 
rare quelle ne présente aucun caractère de- malignité 
spéciale; il n'est môme pas exceptionnel de la voir s'ar- 
rêter dans son évolution et guérir. 

Dans les cas de ce genre, la tuberculisalion n'est plus 
la conséquence du choc brutal provoqué par les débuts 
d'une syphilis plus ou moins virulente; elle est plutôt le 
lait d'une sorte de prolongation de durée de la période 
.secondaire, ou période d'activité, prolongation souvent 
imputable à l'insuffisance du traitement. Ici la tuberculi- 
sation ne fait plus son apparition dès les premières 
semaines de la syphilisation, mais seulement dans le 
cours des deux ou trois premières années; par opposition 
avec la variété précédente qui survient au moment où lin- 
l'ection syphilitique atteint son maximum de virulence, elle 
pourrait être dite luberculisaliou de déclin. 

Observation A (personnelle). — M..., âgé de trpnte et un ansi, 
débardeur, enire à Thôpital Nerker, le 12 novembre 190j. liien 
portant jusqu'en 180S, lipoque à laquelle il coniracte aux colonies 
des fièvres paludéennes. Depuis, il eut deux crises de fiiH'rcs 
inicrmiltentes, dont la dcrni(?re il y a six mois. 

En 1903, il contracte la syphilis et ne suit aucun traitcnit'nl. 
Pendant un an, il a presque constamment des plaques muqueuses 
dans la bouche ; sa voix s'esl i enrouée > dès le début, el cette 
laryngite n'a jamais disparu depuis. Au mois de septembre 1904. 
pendant ses vingt-huit jours, il a, de nouveau, une éruption de 
plaques muqueuses buccales tellement coniluentes qu'on le 
renvoie par anticipation au bout de quatorze jours. 

EnHn, depuis U- mois d'avril dernier (IU05), il s'est mis i'i 
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tousser; il n'a pas eu d'hémoptysie, mais il crache abondam- 
ment et ses crachats contiennent des bacilles de Koch. 

Depuis un mois il a beaucoup maigri et a la fièvre. 

L'examen de la poitrine montre, au sommet gauche, en avant 
et en arrière, de la matité, avec respiration soufflante et craque- 
ments humides ; à la base droite, de la submatité avec signes de 
pleurésie sèche. 

Le malade est soumis concurremment au traitement de recal- 
ciiication, suivant la méthode de Ferrier, et au traitement mercu- 
riel (2 centigrammes de benzoate Hg en injection, chaque jour). 

Après quinze jours de ce traitement, il a augmenté de 5 livres. 
L'état local des lésions ne paraît pas modifié. Il veut quitter 
rhôpital. .Te ne l'ai plus revu. 

Si j'ai rapporté cette observation, ce n'est pas pour en 
tirer des conclusions pronostiques, je ne Tai pas suivie 
assez longtemps pour cela; j'ai pensé qu'elle pouvait 
venir de type pathogénique, en quelque sorte, et c'est à 
ce titre seulement qu'elle figure ici ; c'est un exemple de 
tuberculisation greflfée sur une syphilis secondaire pro- 
longée et non soignée. 

Je pourrais citer plusieurs observations analogues 
recueillies dans mon service de consultation de Necker; 
mais les malades ont disparu trop tôt pour qu'aucune 
appréciation puisse être possible sur la marche de leur 
tuberculose. 

Voici deux observations plus importantes à cet égard, 
que je dois à l'amabilité de mes amis les D'*" Venot (de 
Saint-Germain-en-Laye) et Dubois (de la Motte-Beuvron). 

Observation B (due au D' Venot). — M. X..., jeune homme de 
dix-neuf ans, très vigoureux, contracte la syphilis en août 1898. 
f^c chancre s'accompagne d'une adénopathie inguinale droite 
énorme, — telle que je ne me rappelle pas en avoir vu d'équivalente 
pendant mon année d'internat au Midi, — indolente, sans aucune 
trace d'inflammation; le chancre, du reste, ne paraissait pas 
présenter d'infection secondaire. 

M. X... est traité régulièrement par de la liqueur de Van Swielen 
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cl ne présente que de la roséole et quelques rares pluques mu- 
queuses, mais il so surmj^nc et se fatigue beaucoup. 

Sa santé reste très bonne jusqu'en septembre 1900, époque bt 
laquelle il a une première hémoptysie peu abondante, paraissant 
provenir de la partie moyenne du lobe supt-rieur gauche. 

De ce moment jusqu'en août ItlO). malgrt- Je repos presque 
absolu, une alimentation très forte, rendue facile par le bon élat 
(lus fonctions digestives, une médication appropriée (successive- 
ment cacodylate, benzoatc de Hg, tanin, révulsionl, un état 
général excellent avec conservation du système musculaire, une 
ni)yrexie presque complète, sauf quelquefois au moment de la 
résorption probable du sang d'hémoptysiew, — malgré ces bonnes 
'Conditions, dis-je, on voit se dérouler successivement une con- 
gestion pleuro-pulmonairc de la base gauche avec léger épanche- 
ment, de l'induration, puis du ramollissement du sommet gauche 
avec cavernes probables, de l'induration, puis du ramollissemi'ul 
du sommet droit. 

Durant ces dix mois, il y eut, en outre, cinq hémoptysies, don! 
lieux' effrayantes (environ trois quarts de litre de sang dans tes 
vingt-quatre heures). 

Le malade part à Leysiii, oi'i il reste dix mois et où son étal 
s'ami-Miore; augmentation de poids; diminution de fréquence et 
d'abondance des hémoptysies. 

11 quitte Leysin vere juin 1!'02, est pris, en aot'it. dlicmoptysies 
formidables, retourne à Leysin où il reste jusqu'en octobre 1005, 
sans en tirer gi-and ^énélice. 

On conseille alors le Midi qui paraît lui avoir réussi, car durant 
six mois il n'a pas eu d'hémoptysie et les signes stéthoscopiques 
se sont amendés. 

Voici son état, au mois de décembre 190* ; 
Élat général bon, poids moyen et sans grande variation, appélil 
excellent. Pas de lièvi'e. pas de dyspnée. Ne tousse guère que le 
matin et expectore environ dix crachats. — A gauche : signes de 
ramollissement limités au lobe supérieur, avec caverne proba- 
blement petite, A droite : signes d'induration avec ramollissement 
1res limité (matilé, respiration souillante, très légers râles sous- 
criSpitants). 

Depuis ce moment, il a passé encore l'hiver suivant dans le 

Midi, et son état s'est progressivement amélioré, à tel point 

qu'aujourd'hui (octobre 190(J), il paraît revenu à la santé. Son 

état général est très bon; mais il conserve des si^mes physiques 

V très accentués au sommet. 

11 convient d'ajouter, pour eompléler celte observation, qu'un 
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onde du nialado esl morl de l.i iioitrine eL que deuï de ses frt-res. 
plus jouni's, os'dienl présonk' des phéaoïnoneB de tuberculose 
larvée; que, d'&utrc pari, le traîLement spécifique a été complèto- 
meiil JDlr^tTompu â "partir du mols|de septembre 1901 d" hémo- 
ptysie), el qu'il n'a éXè repris, à fnible dose d'ailleurs, que 
dejiuis lOU'i. 

Voici donc un malade qui, au moment où il a eu sa 
première hémojityste paraissait en étal de santé excel- 
lente. Il était syphilitique depuis deux ans; mais la 
syphilis avait été très bénigne et n'avait provoqué, à ses 
débuis, aucun retentissement ap]»arenl sur l'état général, 
II s'était soigné régulièrement, mais se fatiguait beau- 
coup. " Cependant, lors des premières maniresiations de 
la tuberculose, l'impression était très bonne et l'on s'est 
cru, me dit Venol, en présence d'une poussée tubercu- 
leuse devant s'éteindre rapidement. Au lieu de cela, elle a 
marché très vite jusque vers octobre 19(lô et n'a régressé 
que depuis. 11 paraît bien probable que la syphilis n'a pas 
été étrangère à la niarclie de celle tuberculose. » 

Pour moi, je vois ici un fait comparable aux cas des 
tuberculeux devenus syphilitiques dont j'ai parlé dans le 
chapitre précédent. C'est le même coup de fouet donné 
par la syphilis récente à la tuberculose, mais c'est aussi, 
une fois passé l'orage du début, la même accalmie et je 
ne puis m'empécher de songer à la possibilité d'une action 
frénatrice de la syphilis, parvenue h une étape plus avan- 
cée de son évolution, sur la tuberculose qu'elle a tout 
d'abord favorisée. 

Observation C (due au D' Dnhois). — F. D..., ilgé de vingt-sept 
ans, demeurant h 0..., conlracte la syphilis en 1900. Son père est 
mort de tuberculose eh était nlcoolique. 

II esl soigm^ sérieusement (pilules de sublimé) et la syphilis i 
T'Y-olue sans incidents notables. 

En I90t, vers le mois de mars. D... a une légère liùmoplysie qui 
nttirc l'attention du médecin, cl on lui trouve, en arrière, à la 
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partie evterne du aommel droit, un pclit loyer de tuberculose 
pulmonaire. 

Le jeune liomme, frappé par cet incident, cesse la vie fort 
mouvementéi' qu'il menait, et, sans se solder d'une manière 
particulière, reste à la campagne. Son état général esl bon, il n'a 
pas maigri, n'a pas de fièvre, ne crache pas et tousse rarement. 

Bientôt, il prend trop confiance en lui-même et mcomnicnce 
ses excès. 

En juin 1905, nouvelle hémoptysie, suivie de fièvre durant une 
quinzaine de jours, et accompagnant l'apparition d'un nouveau 
foyer dn tuberculose à l'angle interne du sommet droit, en arrière. 

A la suite de ce second incident, le malade commence fi cracher 
et se soigne sérieusement. 

.\ctuellement, le premier foyer esl cicatrisé et le aecomi est en 

Malgré le terrain hérddilaire et raatgrc' les rccliulos, il est 
probable que D... va guérir. 

Ici, nous voyons un exemple qui montre tout ;iu moins 
que la syphilis est loin d'exercer toujours sur lii marche 
de la tuberculose celle action néfaste que lui attribuent 
presque unanimement les auteurs. H est vraisemblable 
que la syphilis a préparé le terrain pour la tuberculose, à 
laquelle le sujet était prédisposé déjà par ses antécédents 
héréditaires; mais, elle a préparé le terrain, lentement en 
quelque sorte, et, loin de se déclarer à grand fracas, à 
l'occasion d'une altération brutale et profonde de l'état 
général, la tuberculisalion .s'est ouverte en sourdine; 
l'oi^anisme, remis du choc de la syphilisation initiale, 
présentait déjà un état humoral voisin de celui des périodes 
lointaines de la syphilis, lequel, ainsi que nous allons le 
voir, oriente la tuberculose vers la sclérose. 
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■a de rappeler ici les eoiisidéralions géné- 
i di-scutées en étudiant les relations étiolo- 




(liagnoslic clinique manquait de pri^cision, en l'absence 
de l'élénienL le plus important : la conslalation du bacille 
de Kocli. Polaiii (') a fait justice de cette opinion en rappe- 
lant que, si les gommes ramollies se résorbent le plus sou- 
vent et ne sont pas évacuées, i! existe cependant des exem- 
ples iucoulestables de cavernes syphilitiques consécutives 
i l'évacuation par les bronches de gommes ramollies. 

Quoi qu'il en soit, il n'est pas douteux que la tuberculose 
peut se greffer sur une pneumopatliie syphilitique et 
qu'alors les deux maladies peuvent confondre intimement 
leurs lésions ou poursuivre parallèlement leur évolution. 

La belle observation du professeur Foumier, si elleoffre 
un intérêt clinique de premier ordre, reste équivoque au 
point de vue purement nosographique, car, en l'absence 
d'autopsie, i! n'est pas permis d'affirmer, en toute certi- 
tude, si la tuberculose s'est réellement greffée sur le tissu 
même de la gomme syphilitique. 

Polain (Gazelle des UûpUtiux, 1888, p. 1Ô14) a publié une 
observation qui montre bien l'envahissement local d'une 
gomme syphilitique par les bacilles de Koch ; la voici : 

En 1884, à l'hôpital Necker, j'ai soigné un malade qui n'avait 
aucun antécédent tuberculeux. Six ans auparavant, il avait eu la 
syphilis. Depuis deux ans, la toux, la gène respiratoire, l'expee- 
toration abondante avaient l'ait leur apparition. Ce malade s'était 
amaigri progressivement et, k son entrée, il était dans un état de 
maigreur extraordinaire. Il portait la cicatrice d'une perroratiOD 
du voile du palais; son radius était considérablement augmenté 
de volume. 

L'examen de la poitrine décelait des lésions avancées du pareifr-i 
chyme pulmonaire. Ce malade s'affaiblit progressivement et flaiï' 
par mourir. 

L'autopsie fut très intéressante. Le sommet du poumon gauche' 
était criblé d'un semis de tubercules railiaires, quelques-uns 
étaient caséeux. A droite et au sommet, il y avait des petites 
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cavernes et des granulations tuberculeuses. Mais à la base d'un 
des poumons il existait une partie qui avait la consistance du 
fromage de Dric et présentait les caractères de la pneumonie 
blanche. 

La tuberculose des sommets était démontrée par l'examen 
macroscopique. Le microscope permit de découvrir de nombreux 
bacilles de Kocli. La partie inférieure, qui présentait des lésions 
d'apparence syphilitique, n'était pas entièrement dépourvue de 
bacilles de Kodi, mais les bacilles n'existaient qu'eu certains 



Sokolowski {[{évite des sciences mèilic, t. XXIII, p. 236) 
a relaté un l'ait qui montre bien également une tubercu- 
lisalion grolTée sur une pneumopalbie sypbililique. 

Gougucnlieim [Bull, de la Soc. médic. des hôpitaux, 1879) 
a publié une observation devenue classique et citée, en 
général, comme un exemple d'indépendance des lésions 
de la tuberculose et de la sypbilis pulmonaires évoluant 
simultanément sur le même sujet. Or, il ne paraît pas que 
les caractères macroscopiques soient si différents que 
lavance l'auteur ; d'autre part l'absence d'examen bistolo- 
gique et l'absence de renseignements sur la rcchcrcbe du 
bacille de Kocb, ignoré à cette époque, aulorîsent certaines 
réserves sur la prétendue indépendance des deux ordres 
de lésions. Au surplus, voiti cette observation : 

M. Gouguenheim présente les deux poumons d'un sujet syphili- 
tique mort dans son service, à l'HAtel-Dieu lannexe). Ces organes 
sont le siège d'altérations très différentes, tout au moins au point 
de vue macroscopique. Le poumon droit présente une lésion 
récente (inTUtration tuberculeuse généralisée); son volume est 
énorme et, à la coupe, il montre une couleur violacée très pro- 
noncée. Le poumon gauche est, au contraire, très atrophié; sa 
coloration est pâle; le tissu morbide est exsangue, d'une dureté 
pierreuse, circonscrivant des cpvités de volume très variable, à 
parois déchiquetées; au sommet, se trouve une caverne immense; 
dans d'autres parties, on constate l'existence de dilatations broo- 
cliiques très nombreuses et très étendues. A la base de ce 
poumon et remontant un peu vers le sommet, se voit une p 
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l'ûsie partielle remplie d'un li<]uidi- laileux tennnt en suspcngîon 
(le la matière caséeuse. 

Hnfin, pour terminer cette descriplion, on mentionnera à la 
base du poumon druit IVxislence d'uue masse de tissu calcaire, 
friable, ramollie à son centre et due, soit i\ ta régression d'une 
vieille gomme, soit à la crétiflcation d'une ancienne pleurésie. 

Inutile de signaler l'aspect prolondémenl dilTr'-rent de ces deux 
■l'usions. 

Mais ce qui fait surtout l'intérêt de ce cas, c'est qae le malade, 
homme de quarante-cinq ans, avait éli'' traité par M. Gou- 
gucnhcim. il y a plus d'un an. Il avait alors une syphilide «Ici!-- 
reuse el serpigineuse des deux avant-bras el du tronc et, aux 
deux jambes, des traces manifestes d'ulcérations sypliîlitiques et 
de gommes. En mt^me temps, le malade avait l'apparence et les 
liSsions d'un phtisique ordinaire ; il étnit cachectique et, à l'aus- 
cultation du sommet gauche, on constatait tous les signes 
stéthoscopiques de l'existence dune caverne. 11 est évident que, 
sans la coexistence de la syphilide tertiaire, il n'y avait aucune 
raison d'à d me tire une autre maladie qu'une phtisie pulmonaire 
ordinaire. 

Le traitement syphilitique fut administré et M. Gouguenheim 
eut recours au sirop de GibcrI, à la dose de deux à trois cuille- 
rées à ?!oupe. La guérison fut complète au bout de trois ou 
quatru mois de traitement; le malade reprit de l'embonpoint, les 
nignes cavitaires disparurent peu b peu el, ii leur place, on ne 
constata plus autre chose qu'une respiration très dure du 
sommet gauche. Le malade sortit et renonça depuis à tout trai- 
tement. 

Celte année (187!)) le malade, qui avait discontinué tout traite- 
ment, revint dans le service de M. Gouguenheim; son état était 
déplorable, la cache."cie excessive ; les signes cavitaires du sommet 
gauche s'étaient reproduits; le poumon droit, indemne aupara- 
vant, était envahi. Le traitement spécifique, employé aussitôt, 
dut, cette fois, être discontinué, le malade ne le supportant pas. 
La mort eut lieu dans le marasme le plus complet. En un mot, 
cet homme, alieint d'une phtisie syphilitique du poumon gauche, 
i une infiltration tuberculeuse du poumon droit. 



Absiraction faite des réserves que j';ii foniiult'es plus 
liauL sur rinterprétation coiilenue dans celte dernière 
phrase, je ne saurais oineUre de l'aire rem3rf)uer tout 



l'intérêt qu'il y aurait, si un fait analogue s'offrait à l'obser- 
vation, à faire de nombreuses coupes microscopiques, qui 
permettraient peut-être de reconnaître dans le poumon 
les caractères histologiques de l'hybridité syphilo-tuber- 
culeuse, que Leloir a décrits dans la peau. Au point de 
vue pratique, il me parait indispensable de dégager l'ensei- 
fj;nenienl que comporte cette observation : n'est-il pas 
vraisemblable que si le traitement spécifique avait été 
continué plus longtemps, l'amélioration aurait été suivie 
d'une cicatrisation complète des lésions sypbilitiquea du 
poumon, et que, par suite, la tuberculisation aurait pu 
tHre évitée? Enfin, et c'est là une considération sur laquelle 
j'insisterai au chapitre du traitement, j'estime que les 
observations anciennes, qui signalent l'intolérance des 
Kypbilitiques lubercuHsés pour le traitement spécifique, 
n'ont pas, à cet égard, une valeur absolue ; i! faut tenir 
tompte du mode d'administration du traitement; s'il est 
évident que les tuberculeux s'accommodent mal dePiodure 
et de l'ingestion des préparations mercurielles, il me 
paraît certain que les tuberculeux syphilitiques s'accommo- 
dent bien des injections mercurielles et en tirent le plus 
grand profit. 

A propos de celle variété clinique d'association de la 
tuberculose et de la syphilis, il est permis de se demander 
si toutes les observations de pneumopatbics survenues 
chez des syphilitiques et guéries par le traitement spéci- 
lique se rapportent vraiment k des pncumopathies syphi- 
litiques, ou si quelques-unes d'entre elles, tout au 
moins, ne sont pas des cas d'bybrîdes de sypbilome 
pulmonaire et de tuberculose. Je me suis efforcé de 
montrer, dans la première partie de cette étude, que le 
diagnostic différentiel entre la phtisie tuberculeuse et 
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la plilisic syphilitique présentait les plus grandes dif- 
ficultés et que le principal, sinon l'unique, élément i 
certitude était représenté par les résultats du trai- 
tement d'épreuve. Mais la preuve analomique fait défaut, 
jiuisque précisément le malade guérit. Or, le point impor- 
tant serait de savoir si la guérison est définitive et se main- 
tient. Le malade de Gouguenlieim a été amélioré une pre- 
mière fois dans des proportions telles qu'il fut considéré 
comme guéri et cessa touttraitcment. Rien ne prouve qu'il 
ne fflt déjà tuberculisé à ce moment; auquel cas, on peut 
admettre que, à l'instar de ce qui se passe pour les hybrides 
de syphilis et de lupus, le traitement spécifique a fait dis- 
paraître l'élément syphilitique de la lésion pulmonaire et 
n'a pas atlcinirélément tuberculeux, qui a continué d'évo- 
luer pour son propre compte. Cette réflexion vise surtout 
à établir deux propositions: 1° il^est vraisemblable, il est 
probable que l'hybride de syphilis et de tuberculose pul- 
monaire est plus fréquente qu'on ne le croit ; il est 
possible que chez un tuberculeux syphilitique, arrivé au 
tertiarisme, la tuberculose pulmonaire, sidiirérenciée qu'elle 
paraisse, de parla constatation du bacille de Koch, soit 
associée, sur le même point ou en des territoires voisins, 
h la syphilis pulmonaire ; 2° c'est probablement pour ces 
roisonsquele traitement mercuriel améliore et guérit sou- 
vent la tuberculose des syphilitiques, lorsqu'il est institué 
en temps opportun et poursuivi suffisamment longtemps, 
et c'est pourquoi, chezun syphilitique l'améliorationd'uue 
pneumopathie par le traitement d'épreuve ne sufQt pa£ 
rigoureusement à exclure la possibilité d'une associaUoj 
tuberculeuse. 
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J'ai défini le leyrain syphilitique (voir page 170) : " une 
sorte d'état humoral procédant d'une syphilis aucieune et 
éteinte, et transniissible à la descendance », et je me suis 
efforcé démontrer qu'il constitue une prédisposition toute 
spéciale à la tuberculisation. Dans les faits quejai en vue 
ici, il ne s'agit plus de tuberculose greffée sur des lésions 
tertiaires du larynx, des bronches ou du poumon, mais de 
tuberculose développée à la faveur d'une aptitude humo- 
rale en quelque sorte spécifique. Or, ce queje veux essayer 
d'établir c'estque, si le terrain syphilitique, ainsi délimité, 
représente un milieu d'élection pour la tuberculisation, 
il paraît jouir, d'autre part, de propriétés particulières, 
grâce auxquelles la tuberculose est, en quelque sorte, 
entravée dans son développement. En d'autres termi?s, si 
la tuberculose est très fréquente chez les anciens syphili- 
tiques, elle tend à affecter chez euxdes allures particulière- 
ment lorpides et bénignes. 

<i Les malades ressortissant h celte variété chronologi- 
que d'association morbide, ditLandouzy, m'ont paru, dans 
une dizaine de cas au moins, faire une tuberculose toute 
particulière, laquelle tuberculose s'affirmait, au point de 
vue anatomo-pathologique, piutôlfibreuse, et au point de 
vue évolution, lente, torpîde, apyrétique, non diffusante. 
C'est à propos de cette catégorie de malades, anciens 
syphiiisés, néo-tuberculeux, que j'ai l'habitude de dire 
familièrement qu'ils aboutissent au sdérolate de tubercu- 
lose. » C'est également ce qui découle des statistiques de 
Stieffel, qui, établit que, sur trente cas considérés comme 
légers, la syphilis remontait toujours à plus de six ans et le 
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plus souvent à 10 ou 20 ans. Pour ma part, j'ai la convie- 
lion que bon nombre de tuberculoses fibreuses et de sclé- 
roses pulmonaires n'ontpas d'autre origine qu'une syphilis 
ancienne, quelquefois ignorée ou méconnue. Grâce à la 
recherche systématique des indices révélateurs, dont j'ai 
montré l'importance dans la première partie de cette étude, 
j'ai pu, bien des fois, constater le bien fondé de cette 
opinion et dépister le terrain syphilitique sur lequel avait 
germé la tuberculose. C'est ainsi que laleucoplasiebuccale, 
les modifications des réactions pupillaires, les signes plus 
ou moins accentués d'aortite, m'ont souvent fait décou- 
vrir la syphilis dans le passé de tuberculeux torpides, à 
type d'emphysémateux. C'est pourquoi, tout en me gar- 
dant de généraliser à l'excès, je crois que la constatation 
de symptômes de tuberculose fibreuse doit faire songer à 
la possibilité de l'existence de la vérole dans le passé du 
malade; je ne dis pas que toute tuberculose fibreuse 
reconnaît cette origine, car je sais fort bien que les 
causes de cette forme de tuberculose sont nombreuses; je 
dis que la syphilis est une cause fréquente de tuberculose 
fibreuse et que la tuberculose fibreuse doit inviter le méde- 
cin à rechercher méthodiquement les stigmates et les 
indices révélateurs de la syphilis. 

Voici quelques observations parmi celles que j'ai pu 
recueillir et qui m'ont conduit à cette conclusion : 

1'" OiJSERVATiON (personnelle). — X..., âgé de quarante-six 
ans, peintn», entre le 1*' août 1904, à l'hôpital Lar'nnec, salle 
Cruveilher, n" 14. 

AntécMents héréditaires : père élhylique mort de pleurésie à 
(fuarante-huit ans. 

Antécédents personnels : enfance maladive et chétive; à seize 
ans, blennorragie; à vingt ans, nouvelle blennorragie, suivie de 
rhumatisme. 

A vingt-trois ans (1885), chancre syphilitique, suivi deux mois 
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I après d'une rost'ole typique et de plaques muqueuses buccales et 
' anales. La syphilis, bien traitée pendant quatre ans, suit une 
évolution bénigne; aucun accident nouveau. 

Cinq ans après (à vingt-huit ans), il se marie. Il a d'abord uni; 
petite fille mort-née, puis un petit gar^ioa qui meurt de ménin- 
gite à deux ans. Enfin, sa Temme fait une Taussc couche, des 
suites de laquelle elle meurt. 

En 1890 là frente-neuf ans), 11 cesse d'exercei' son métier de 
voyageur de commerce et se fait peintre en bâtiments. Cette 
ajmée-là il se met à tousser; cinq ou six mois après le début de 
cette toux survient une hémoptysie. En même temps le malade 
constate qu'il maigrit, qu'il s'affaiblit; finalement, il dut cesser 
de li-avaiUer. Il continue â toussoter; mais son état général 
s'améliore. 

En 1901, il est atteint de grippe et, quinze jours après, d'une 
pleurésie gauche qui dure deux mois et demi et s'accompagne. 



; flèvre élevée. Cette pli 



le laisse très 



iurvient une noti- 

it augmenter son 

I peut faire un 



i début, 
afîaibli. 

En I90.'î, alors qu'il allait beaucoup mteu.\, 
velle hémoptysie. Dès ce moment, le malade v 
essouDement: il a de la dyspnée d'effort et d 
vail fatigant. Il entre à LaPnnec au mois de novembre et en sort 
à la Qn de janvier. Pendant cette période, il est traité comme 
tuberculeux. 

Enfin le 1" août 1904, il rentre à LaCnnec. A ce moment il se 
plaint des mêmes symplAmes : raucité de la voix, toux, oppres- 
sion, respiration sifflante, expectoration abondante, composée do 
crachats nummulaires et de mucus spumeux et filant. Il ne donne 
pas l'impression d'un amaigrissement notable. 

Sou thorax est bombé comme celui d'un emphysémateux. Aux 
deux sommets la percussion donne de la submatité et delà sono- 
rité dans le reste. L'auscultation du sommet droit permet de 
constater une respiration rude et soufflante avec quelques râles 
soua-crëpitants; le sommet gauche est seulement soufflant et 
irioins que le droit. La respiration dans le reste du poumon est 
nettement emphysémateuse, avec rSIes sibilants et ronflants; à la 
Jjase gauche, frottements pleuraux et signes de symphyse 
ancienne. 

Les autres appareils paraissent sains, snnl' l'appareil cii'- 
culatoire : hypertension artérielle {21|, clangnr du 2* bruit 
aortique. 

Les réflexes rotuliens sont complètement abolis, mais il n'existe 
aucun autre signe qui puisse permettre d'affirmer le tabès. 
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Dans la bouche, plaques de leucoplasie sur les commissures 
labiales et sur la pointe de la langue. 

L'examen des crachats montre quelques très rares bacilles de 
Koch, isolés et mal colorés. 

En résumé : tuberculose fibreuse, à type d'emphysème et de 
bronchite chronique, chez un ancien syphilitique présentant, 
comme autres manifestaUaQ& révélatrices, de la leucoplasie buc- 
cale, de Faortite avec hypertension artérielle, et une abolition des 
réflexes rotuliens qui peut indiquer un début de tabès. 

J'ai revu le malade, deux ans après, à la consultation de 
Necker; il était toujours dans le même état, donnant beaucoup 
plus l'impression d*un emphysémateux que d'un phtisique. 

2* Observation (personnelle). — Le G..., cinquante-huit ans, 
tailleur, entre le 25 novembre 1905, salle Vernois, à l'hôpital 
Necker, parce qu'il tousse et est oppressé. 

En 1871, il a contracté la syphilis; pendant deux ans, il a eu 
plusieurs fois des plaques muqueuses dans la gorge; en 1878, il 
eut une gomme sur la jambe gauche, dont on voit encore la cica- 
trice. Il n'a soigné sa syphilis que par à-coups et très incomplè- 
tement. 

Il est éthylique. 

Depuis 1875, il tousse toujours: il a eu une hémoptysie en 1878; 
il n'en a jamais eu depuis, 

Acluellement, il dit avoir été mouillé il y a quatre jours et 
tousse beaucoup plus que d'habitude. 

Il crache abondamment (expectoration de bronchite); la poi- 
trine est pleine de râles sonores. 

Quelques jours après, lorsque la bronchite est guérie, on cons- 
tate aisément aux deux sommets, principalement à droite, de la 
submatité avec résistance au doigt; la respiration est obscure et 
rude, avec quelques frottements superficiels; dans les parties 
moyennes des poumons, la respiration est emphysémateuse. 

L'expectoration, moins abondante qu'au moment de l'entrée, 
est composée de crachats épais, grisâtres, nummulaires, dans 
lesquels on peut colorer de très rares bacilles de Koch. 

C'est donc encore ici un exemple de tuberculose fibreuse, évo- 
luant d'une façon torpide et lente chez un ancien syphilitique. 

Ce qui est intéressant, c'est que cet homme a sur la langue et 
les commissures des plaques de leucoplasie, — qu'il présente, 
d'autre part, quelques signes d'artério-sclérose : retentissement 
du 2' bruit aortique, hypertension artérielle (22), crampes dans 
les jambes, bourdonnements d'oreilles, pas d'albumine cepen- 
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daril, — que Ma pupilles sont inégales î 
fois du réflexe d'accommodation. 
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ô' OusKitvATtON (i>EBsr>\NBLLB). — P..., quafaute et un an, typo- 
^i-aplie, entre salle CliaufTard, à l'hôpital Necker, le 16 aoiU 1SKI6. 

Il vient à l'hôpital, parpe qu'il souffre d'oppression après le 
moindre efTorf, la marche, l'ascension d'un escalier. 

A dix-huit ans, il a eu la blennorragie. 

A vingt-sepl ans. il a contracté la syphilis; il s'est fait soigner 
au Midi pendant six mois. Il a eu quelques poussées de plaques 
muqueuses. Depuis douze ana, aucun accident. 

A vingt-huit ans, il eut une congestion pulmonaire (peut-i^lre 
ful-cc la première manifestation tuberculeuse, en pleine période 
secondaire, pendant le stade de dépression générale). 

A trente-cinq ans, pleurésie gauche, qui l'immobilisa pendant 
quatre mois à Broussais. 

Il a toujours a toussaillé n depuis, n'a jamais eu d'hémoptysie, 
n'a pas maigri. 

Depuis sa pleurésie, mais surtout depuis deux ans, il a de la 
dyspnée d'effort. 

A l'examen des poumons, signes d'emphysème généralisé avec 
matité de la base gauche (symphyse pleurale) et submatité des 
deu.\ sommets, qui respirent mal; au sommet gauche, en arriére, 
craquements humides. Bacilles rares et isolés dans l' expectora- 
lion. Le cœur est gros, vibrant; le 2' bruit aorliqiw est métal- 
lique; le pouls est tendu (âl). 

Pas d'albuminurie; pollakyurie. 

LeuGOplasie buccale et linguale. 

Aucune modification des pupilles. 

V Observation (personnelle). — M..., âgé de cinquante ans, 
journalier, entre le l'.l novembre 1905, salle Vernois, ù Necker. 

Entre ô l'hôpital parce qu'il tousse continuellement. 

Contracte la syphilis à dix-neuf ans; n'a jamais eu d'autres 
accidents que ceux du début. 

S'est marié à vingt-neuf ans et a eu quatre enfants, dont deux 
sont morts en bas Age, l'un de méningite et l'autre de gourme (1) ; 
des deux enfants restés vivants, un garçon a eu un mal de Pott, 
étant jeune, et une fille a présenté des crises épileptiques. 

A rage de trente-cinq ans, il a eu une lluxion de poitrine, au 
cours de laquelle il a craché le sang. 

Il tousse continuellement depuis trois ans, mais surtout depuis 
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L'examen des poumons révèle des signes de bronchite chro- 
nique et d'emphysème, avec craquements humides et souffle 
cavernuleux au sommet gauche. 

Le 2" bruit aortique est clangoreux; le pouls est lent (60 pulsa- 
tions) et tendu (22). Pas de bruit de galop; pas d'albuminurie. 
Les pupilles sont inégales et réagissent avec lenteur et seulement 
en présence d'une lumière vive. 

Leucoplasie buccale et linguale. 

En outre des ressemblances symptomatiques que cette 
observation présente avec les précédentes, elle offre une 
particularité sur laquelle je crois bon d'attirer à nouveau 
Tattention; je veux parler des manifestations tuberculeuses 
(mal de Pott, méningite) et parasyphilitiques (épilepsie) 
observées chez les enfants du malade. 

5* Observation Cpersonnelle). — Q.. , âgé de quarante-six ans, 
cordonnier, entre le 9 novembre 1905, salle Vernois, à Necker. 

Ses parents sont morts très âgés (soixante-treize et soixante- 
dix-sept ans). 

Il n'a jamais été marié et n'a jamais eu d'enfants. 

A vingt-huit ans, il contracte la syphilis et est soigné pendant 
six semaines, avec des frictions mercurielles, à l'Hôtel-Dieu de 
Roubaix. 

Deux ans après, il eut, à la face interne des jambes, des ulcé- 
rations gommeuses qui furent soignées par le même traitement. 

Il y a sept ans, il fut atteint d'une congestion pulmonaire, à la 
suite de laquelle il eut de la bronchite tous les hivers. Mais cette 
bronchite chronique s'est surtout accentuée depuis deux ans. Il 
n'a jamais eu d'hémoptysie. Depuis quelques jours il tousse 
davantage ayant été mouillé. L'auscultation des poumons révèle 
des signes d'emphysème avec bronchite généralisée et foyer de 
ramollissement du sommet gauche. 

Hypertension artérielle (25), bruit de galop, polyurie et albu- 
minurie légère. 

Leucoplasie linguale. 

Je trouve inutile de transcrire ici toute la série des obser- 
vations à peu près identiques que j'ai réunies. C'est tou- 
jours, à quelques variantes près, le même ensemble de 
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synipUimes, la même évolution générale. Voilà, certes, 
un type clinique des plus fréquents ; j'oserais presque dire 
([u'il suffit de lecherclier pour le trouver rapidement et qu'il 
n'est guère de matinée oîi parmi les malades qui se présen- 
tent à la consultation de Necker, nous ne puissions en 
dépister un de ce genre. Tantôt c'est un soi-disant emphy- 
sémateux, ti-aînant un catarrhe chronique depuis des 
années, et qui n'est en réalité qu'un tuberculeux; tous les 
niédecinsconnaissentbien aujourd'hui celte forme Rbi'euse 
à allure d'emphysème et de bronchite chronique de la 
luberculose. Tantôt l'emphysème esta peine développé, 
mais la dyspnée n'en est pas moindre; c'est que le système 
circulatoire est atteint ; l'aortile, l'hypertension, l'arlério- 
sclérose, avec leur cortège de conséquences, prennent le 
pas sur le foyer lorpide de luberculose fibreuse. 

Ce n'est pas ici le lieu de discuter sur les rapports de 
l'arlério-scléroBe avec la tuberculose. Je ne saurais cepen- 
dant m'abslenir de rappeler la prédilection qu'affecte pour 
lesyslèmeartériel la syphilis et particulièrement la syphilis 
ancienne. Or, il parait bien évident que les allures particu- 
lières de la tuberculose qui évolue sur le terrain syphilili- 
r/"e sont étroitement liées à l'exislence d'altérations con- 
comitantes du système artériel. Dans toutes les observa- 
tions que je viens de relater, la tuberculose fibreuse se 
rencontre avec les signes de l'artério-sclérose, avec 
l'aortite, voire mSme avec la néphrite interstitielle. Pres- 
que toujours, sinon toujours, la tension artérielle est nota- 
blement élevée; cette hypertension, plus sans doute que 
l'artério-sclérosp confirmée, dont elle n'est si souvent que 
le prélude, est peut-être la cause principale de la marche 
particulière de la tuberculose en pareil cas. C'est là d'ail- 
leurs une idée qui a été soutenue par Handford {Semaiup 
mêd., 1891, p. 319); pour ce médecin, la bénignité de la 
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luhenolost? des arlério-sclércux doit ôlre attribuée, noii 
pati à la Icndance sclcrosanle du processus, mais à l'élê- 
valiou de l.i lensîoii artérielle. Ce qui est bien certain, 
c'est que, en même temps qu'elle revêt les allures de l'cm- 
pliysèmc et dr la bronchite chronique, la tuberculose drs 
anciens syphilitiques s'accompagne avec une fréquence 
manil'este de poussées congcstives actives, se traduisaul 
bien souvent par des liémoptysies périodiques plus ou 
moins abondantes. 

Ces considérations, que l'observation clinique autorise. 
sont d'un intérêt capital |iour la discussion palliogénique. 
Cependant, il est permis de penser que, si les ancien» 
syphilitiques " répondent d'ordinaire à la tuberculose en 
sclérogénisants qu'ils sont » (Landouzy), ce n'est pat 
uniquement parce qu'ils sont devenus ou deviennent des 
artério-scléreu\ ou des hypertendus, car le fait n'est 
ni constant, ni fatal. On peut admettre que chez eux 1p 
processus de sclérose est parfois l'aboutissant d'une réac- 
tion inllammatoirc particulièrement active, dont l'origine 
peut être cherchée dans les qualités humorales spéci- 
(iipics du terrain syphilitiquv. C'e.st là une -hypothèse qui 
semble bien trouver sa jusiilication dans l'évolution 
fibreuse de la tuberculose qui frappe non plus des .syphî 
litiques anciens, c'est-^-dirr des sujets chez lesquels les 
origines de la syphilis remontent à quinze ou vingt ans. 
mais des sujets chez lesquels la syphilis, sans être 
récente, est encore en état d'activité, c'est-à-dire remonte 
à cinq ou six ans. II y a là une catégorie intermédiaire à 
celle des vieux syphilitiques et à celle des syphilitiques 
luherculisés d'une fa^on précoce, que j'ai envisagés dans 
un chapitre précédent. Chez les malades que j'ai mainte- 
nant en vue, la tuberculose trouve un terrain plus pro- 
pice à sa germination; ce n'est plus la menace d'une 
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phtisie galopante, comme aux premières périodes de la 
sypliilisation, mais ce n'est pas encore la g;araiitie d'une 
évolution torpide, comme aux périodes d'extinction de 
l'infection syphililiquc ; c'est le doute, le doute entre 
l'exlension progressive on la cicatrisation sur place. Le 
pronostic dépendra autant de la virulence du bacille ino- 
culé que de la résistance du terrain, or, à ce moment, la 
résistance du terrain se juge essentiellement d'après la 
dose, si je puis dire, du traitement suivi. Dans les cas 
auxquels je fais allusion en ce moment, la sypliilis, pas 
encore éteinte, et la tuberculose, en évolution, combinent 
eu quelque sorte leurs effets, retentissent l'une sur l'autre 
et réalisent une sorte d'hybridité de terrain, une variété 
de " scrofulate de vérole » qui ne serait qu'humorale. 
J'en veux pour preuve (clinique tout au moins) que 
l'une appelle volontiers l'autre sur son propre terrain; 
c'est ainsi que chez les sypliilitiques tuberculisés il est 
fi'équenl de trouver des localisations testiculaires, gan- 
glionnaires, osseuses ou articulaires, qui, bien souvent, 
sont améliorables, en partie tout au moins, par le traite- 
ment spécifique, qui, parfois, guérissent radicalement, 
qui, dans d'autres circonstances, demeurent réi'raciaires 
à l'action du mercure. 

Voici deux observations de ce genre ; 

1" Observation (personnelle). — C..., âgé de vingt-six ans, 
vient consulter h l'iiôpital Necker, le 3 mars 190ti, parce qu'il 
lou6se et a des glandes au cou. 

Son père est morl de tuberculose pulmonaire. 

Sa mère est bien portante, 

11 n'a jamais eu d'autre maladie que la rougeole ù l'âge de 
six ans. 

En 1900 (à vingt ans], il contracte la syphilis et se fait soigner 
rigoureusement au Midi; pendant deux ans, il prend, avec des 
intervalles de repos, des pilules de protolodurc et de l'iodure de' 
potassium, sans avoir aucun nouvel accident. 
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Mais depuis dix-huit mois il s'est rais à tousser; au mois de 
novembre l'.'Oô et en janvier 1900, il a eu de petites hémoptysie^ 
qui l'ont obligé à se reposer quelques jours. . 

Depuis six semaines, son étal s'est aggravé: il a maigri ôe 
5 kilogrammes, a des sueurs nocturnes, tousse davantage i-l 
craclie abondamment. 

Il a vil apparaître, dans les trois derniers mois, le long du 
sterno-mastoTdien gauche, trois glandes superposées, du volume 
d'une pelile noix; actuellement, cette adénite reste indolente. 
dure, et roule sous le doigt. 

Le poumon droit paraît intact. Mais, à gauclie, il existe de la 
submatité au sommet, en avant et en arrière, avec craquements 
secs et humides; respiration emphysémateuse dans tout le reste 
du poumon, avec congestion de la base. 
Leucoplasie buccale et linguale. 

Le malade, ne pouvant venir chaque matin pour recevoir une 
injection mercurielle soluble. est soumis aux frictions (5 grammes 
d'onguent napolitain chaque jour), et au traitement de recalcili- 
cation de Ferrier. 

Un mois après, l'état général est meilleur, l'anémie est nioias 
profonde, les sueurs ont cessé, l'appétit est revenu, et le poids a 
augmenté de 2 kilogrammes. 
L'adénite cervicale persiste, mais très manifestement atténuée. 
Le malade ne tousse presque plus et crache beaucoup moins. 
Les signes atéthoscopiques sont peu modifiés, si ce n'est que la 
congestion de la base gauche a disparu. 
Je fais continuer le traitement. 

J'ai revu le malade trois mois après; il avait passé ces trois 
mois à lu campagne et avait fait deux séries de quinze frictions 
me rcu ri elles séparées par six semaines de repos; il avait continné 
de suivre, sans interruption, le traitement de Ferrier. 

11 allait beaucoup mieux; mais l'adénite persistait, et la lésion 
du sommet gauche paraissait slationnaire. 

Ce qui fait l'intérêt de cette observation, c'est, d'une part, celte 
sorte d'hybridité de terrain, accusée par les caractères de l'adé- 
nite cervicale, et d'autre part, l'heureuse influence d'un traite- 
ment spécifique qui semble avoir enrayé une poussée aiguf, 
annoncée, dans le cours d'une tuberculose torpide, par une 
aggravation brusque de l'état général. 

3' Observation (persosnellei. — II..., quarajitequatre ans, 
journalier, entre à Nocker, salle Chauffard, litn' l:!,le j août 1906, 
se plaignant de tousser. 
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Son père est mort k suixante-i]ouze ans, paralysé: sa mère est 
morte suljitemeiit à quarante ans. 

Il il eu la rougeole étant tout jeune, et a contmcti' la sy|ihilis 
en 1900; il s'est soigné pendant un an. 

Il y a un an, il a commencé à tousser, puis à maigrir, a perdu 
ses forr.es; il transpire la nuit, et crache de temps en temps des 
lilets de sang; il a de la dyspnée d'effort. 

I, 'examen des poumons révèle de la matité aux deux sommets 
en arrière, et de la sonorité dans le reste et surtout en avant; 
l'inspiration est humée, et l'expiration prolongée et sibilante 
dans toute l'étendue des poumons. Aux deux sommets, il y ades 
craquements secs en arrière; en somme, ce qui domine, c'est 
l'emphysème. 

Le cœur est impulsif; les carotides sont animées de battements 
très forts; le pouls est tendu. 

l.eucoplasie sur les deux commissures labiales. 

Très rares bacilles dans les crachats. 

Voici, enrèaumè, un homme, syphilitique depuis cinq ans, qui 
se tuberculise et chez qui la tuberculose, dès son début, tend 
vers l'évolution fibreuse et revêt les allures de l'emphysème 
pulmonairp. 



C- — Tuberculisation pulmonaire des hérédo-syphilitiques. 



J'ai dit toute ma pensive sur l'importance de l'hérédité 
syphilitique dans l'étiologie de la tuberculose. Je n'y 
reviendrai pas, me Jtornanl à rappeler ici que la tubercu- 
lisation dans rhérédo-syphilis peut, comme dans la 
syphilis acquise, être directe ou indirecle, suivant qu'elle 
est la conséquence d'une inoculation bacillaire sur une 
lésion spécifique, ou suivant qu'elle résulte d'une apti- 
tude humorale spéciale inhérente au terrain syphilitique 
et transmissiblc héréditairement. 

Or, lorsque la tuberculose survient chez un hérédo- 
syphilitique, elle présente parfois des particularités qui la 
distinguent delà tuberculose commune et qu'il est utile 
d'indiquer en quelques mots. 
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C'est ainsi que. chez les enfants (In premier âge. 
tuberculose évolue le plus souvent sous la forme d'une 
bronclio-pneumouie à marche plus ou moins rapide ou 
lenle, mais ne donne qu'exceptionnellement naissance à 
la production de cavernes. Or, ainsi que l'enseigne le pro- 
fesseur Hutinel, lorsqu'on trouve une caverne pulmonaire, 
l'enfunt est toujours un enfant de sypliilitique; et il ne 
s'agit pas ici de caverne gommeose de nature syphili- 
tique, de pneumopalhîe syphilitique, mais bien de tuber- 
culose, ainsi que le démontrent l'examen histologiquc 
et la constatation du bacille de Koch. II est vrai que nous 
savons quel excellent terrain le tissu des gommes syphi- 
litiques constitue pour la germination du bacille de Kocfa; 
il est donc permis de supposer que, dans les cas de ce 
genre, la syphilis pulmonaire a pu précéder la tubercu- 
lose, et même lui ouvrir en quelque sorte la porte. Quoi 
qu'il en soit, il y a là un type anatomo-clinique qui mérite 
d'être connu, et dont il serait intéressant de préciser la 
pathogénie; au point de vue pratique, il pourrait être 
utile, si des signes physiques sufOsammenl nets per- 
mettaient de diagnostiquer semblable caverne du vivant 
de l'enfant, d'instituer te traitement spécifique; il ne faat 
pas oublier, en effet, que le traitement mercuriel peut 1 
modifier avantageusement une hybride de syphilis et de J 
tuberculose, et mi'me influencer heureusement une tuber- ' 
culose développée sur un terrain syphilitique. 

C'est là une opinion que je soutiens depuis longtemps 
et qui trouve, entre autres preuves, sa justification dans 
la très curieuse observation que Barthélémy rapporte 
dans son mrmoire [Couffrî-i* ilc In tiilicyiilone, octobre i 
lOOrj): 

Je me rappelle encore, dîf-il, un onfritit i 
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père et la nn>re étaient morts. I a mcre i tait une lemme dt mati 
vaise vie qui- le père avait épousée malgré sa Tamille Telli ti 
n'ayant pas voulu recevoir le jeuni ménage les ipoux sin 
allèrent au loin. Au bout de quelque"; années U siirnienafçi le 
déraut d'hygiène, l'alcoolisme et la misère firent leur fpuvre el 
les époux succombèrent sans qu'on sût au juste à quoi ni à 
quelle maladie. L'orphelin fut ramené aux grands-pari'nts qui se 
chargèrent de l'élever et qui me l'amenèrent. 

L'enfant était tuberculeux; de nombreux bacilles furent IrouvéK 
dans les crachats, et les signes stélhoscopîques indiquaient drs 
lésions déj^ avancées. Mais, en même temps, il y avait des 
ostéomes gommeux qui suppuraient au front, à l'os malaire, au 
tibia, au fémur. H y avait des adénopathies multiples. 11 me fui 
facile de reconnaître les stigmates de l'hérêdo-syphilis, ol Je 
conseillai de traiter par le mercure cet hérédo-syphilitique avt'ré, 
devenu tuberculeux. 

Les enfants de sept à quatorze ans tolèrent à merveille l'Iiuile 
grise ; je choisis ce mode de traitement. Au bout de six mois, les 
lésions osseuses et cutanées, qui duraient depuis plusieurs 
années, guérirent. Mais, chose remarquable et inattendue, lis 
lésions pulmonaires, qui étaient profondes (gros râles et souffles 
cavilaires), étaient très diminuées. L'état général devenait bon. 
Bref, l 'améliora lion s'accentua au fur et à mesure que le traite- 
ment spécifique était administré. Dans l'espace do deux ans, la 
guérison pouvait être considérée comme obtenue. 

J'avais naturellement prescrit le traitement antituberculeux 
en même temps que le traitement mercuriel (vie à la campagne, 
suralimentation, huile de l'oie de morue, polyphosphates, arsenic, 
viande crue rôclée, lavements créosotes, etc.). 

Les bacilles tuberculeu.c dtspaimrBnt au fw el à mesure qwe le 
sitbslratum licrédo- syphilitique yuérissatl sous l'influence du i 
t-ure : j'ai observé, àplusieuiv reprises, du côté de la ppau, de si'ni- 
blables effets (/uefaipu étudier et suivre e.rcmtemenl. 

J'ai souligné à dessein la dernitre phrase de celtt 
instructive ohscrvalioii, parce qu'elle est une confirmation 
éclatante des idées que je ne cesse de soutenir depuis la 
première page de cet ouvrage, et que je m'efl'orcerai de 
condenser dans le prochain et dernier chapitre. 
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A côU- des Ta ils précédents, dans lesquels la tubercu- 
lose évolue sur des hérédo-sypbilitiques en puissance 
d'accidents spi^ciliques ('). prennent place reux dans 
lesquels elle apparaît chez des sujets issus de souche 
syphilitique, mais qui ne présentent plus depuis long- 
temps d'accidents de iiatui-e syphilitiifue. Ici il ne s'agit 
plus de symbiose proprement dite d'une syphilis en acti- 
vil('' et d'une tuberculose en évolution, mais simplement 
d'une luberculisaLion développée sur un terrain syphili- 
tique, au sens que j'ai donné !\ ce mot. Dans ces condi- 
tions, la tuberculose se comporte en général comme celle 
des anciens syphilitiques, c'est-à-dire qu'elle revêt des 
allures bénignes et torpides et tend à la sclérose pulmo- 
naire. 

En voici un exemple : 

C... Marie, ôgée de vingt-lrois ans, vient à Thûpital Necker, le 
19 octobre 19115, parce qu'elle a craché le sang trois fois depuis 
quinze jours. 

Elle n'a pas connu son père; sa mère est morte poitrinaire, il y 
a di\ ans. et son frère également, il y a un an. 

Elle ne se souvient pas d'avoir été malade dans son enfance; 
elle sait seulement qu'elle n toujours eu de grosses glamirs au cou. 

Elle nasonne en parlant, et dit qu'elle a toujours parlé ainsi et 
que cela ne la gi?ne pas. 

Elle est pâle; elle a de la blépharite chronique, et presque pas 
de. sourcils; elle a un gros neit et de grosses lèvres; ses dents 
sont irrégulièrement implantées; mais elle ne présente, en réalité, 
aucun stigmate évident d 'hé ré do- syphilis, et a plutôt l'aspect 
d'une slrumeuse. Cependant, lorsqu'on examine sa bouche, on 
constate une perforation, petite et circulaire, du palais, qui ne 
laisse aucun doute sur l'existence de l'Ijérédo-syphilis, car elle a 
toujours existé, dit la malade. 

Or, elle tousse depuis trois ans et a maigri depuis cette époque; 
chaque hiver elle s'enrhume, et ne cesse de tousser jusqu'au 
printemps. Cependant, elle a conservé un état général satisfaisant 

('; Voy. ausfi Guidone. Sur la symbiose du prorepsus sypliiliiique 
el luberculeuï. La lii/hr ' '"" 
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et très boa appétit. Mais elle est toujours oppressée C'I < ne 
respire jamais jusqu'au fond ». 

Il )■ a quinze jours, après une violente quinte de toux, elle 
craclic quelques caillots de sang: l'hémoptysie se renouvelle 
li'ois jours et sis jours après. 

C'est pour cela surtout qu'elle vient consulter. 

L'examen de la poitrine montre un ttiorax bombé d'empliysè- 
mateux; la respiration est humée, sifflante dans les deux pou- 
mons: au sommet gauche, en arrière, il y a de la gubmatité el 
des craquements secs avec frottements pleuraux. L'examen des 
cpacliats montre de très rares bacilles de Kocb, 

En résumé, voici une jeune fille chez laquelle la syphilis 
héréditaire, affirmée par les caractères de la perforation 
palatine, a pris, dans l'enfance, les allures de la scrofule 
(faciès strumeux, adénites cervicales), et s'est compliquée, 
vers !a vmgtif;me année, d'une tuberculose pulmonaire 
torpide, simulant l'emphysème et l'asthme. 

Cette évolution est comparable Èi celle que revêt la tuber- 
culose chez les anciens syphilitiques; et il me paraît inté- 
ressant de faire ce rapprochement qui , à mon sens, trouve 
sa justification dans des conditions pathogénîques iden- 
tiques, eu égard tout au moins au terrain syphilitique, et 
abstraction faite de la différence d'îlge des sujets. 



Pour terminer oc cliapitre, je pourrais rappeler ce que 
j'ai dit précédemment relativement à Tinlérêt que ]in-- 
Hcule, à mon sens, l'enquête méthodique sur la recherche 
de la syphilis dans le passé des ascendants des tubercu- 
leux, .l'ai réuni <|ue!ques observations qui m'ont conduit à 
penser que la tuberculose pulmonaire n'est peut-i'tre 
qu'une conséquence indirecte de l'hérédité de terrain 
syphilitique, puisque, dans tous les cas où je connaissais 
la famille de mes tuberculeux, j'ai toujours trouvé la 
syphilis chez le père. Ici, le terrain syphilitique sur lequel 
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a geniiL' la lubcirulose n'est plus rabouliss;inl d'une 
liLTédû-sypIiiiis ancienne et éteinte; il est le résultat il'une 
simpleimprégnalion humorale, transmise liéréditairemcot, 
à l'oxelHsion de toute liérédilé de graine. Et c'est ainsi 
que la tuberculose pulmonaire, abstraction faite de toute 
assorialion évidente, devrait toujours trouver sa place 
ilans une t^ude sur les manifestations de l'hérr-dité syjthi- 
litiqu*". 



Pronostic général et traitement. 

Lorsquej'ai étudié les caractères cliniques et l'évolution \ 
des diverses modalités que peut revêtir l'association de la 
syphilis et de la tuberculose, j'ai discuté les condilionfl j 
principales du pronostic particulier de chacune d'entre- "| 
elles. Je me suis efforcé d'établir que ce pronostic dépend*.' 
en grande partie tout au moins, du traitement suivi par Iftj 
malade, et j'ai réuni uu nombre important d'observation» 
qui montrent que la syphilo-tuberculose, quelle que soïU 
sa localisation ou sa formule clinique, est, dans la grand« 
majorité des cas, sinon toujours, heureusement iniluencét 
par la médication mercurielle. 

Le moment est venu de grouper les considération 
éparses dans les chapitres précédents et de synthétisi 
en quelque sorte les conséquences générales du retenti 
sèment réciproque qu'exercent l'une sur l'autre la ^yphUifl 
et la tuberculose lorsqu'elles se réunissent sur le mfti 
terrain, sur le même individu. 

Le pronostic, à mon sens, ne saurait être résumé dâ^fl 
la courte phrase que lui consacrent les classiques et qifl 
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déclare, en trois mots, que l'association de \a syphilis ri 
de la tuberculose constitue le plus redoutable des états 
morbides. J'estime qu'il est nécessaire, ainsi que je l'ai 
dit déjà, dp tenir compte des multiples circonstances qui' 
la clinique réalise et qu'il n'y a, par exemple, aucune com- 
paraison à établir, à cet égard, entre le cas d'un ancien 
sypliilitique qui l'ait de la tuberculose libreuse et celui 
d'un tuberculeux avancé qui contrarie la syphilis, .le 
pense, d'autre part, que le degré de virulence doit, dans 
chaque cas particulier, être pris en considération : il est 
des syphilis graves, il en est de bénignes; il y a des 
tuberculoses qui guérissent spontanément; il en est 
d'autres qui tueni rapidement, en dépit des efforts de la 
thérapeutique. 

En un mot, l'avenir du syphilitique qui se tuberculise, 
de même que l'avenir du tuberculeux qui contracte la sy- 
philis, dépendent de trois conditions essentielles : 

1° Les circonstances éliologiques et pathogéniques qui 
entourent les origines de l'association morbide ; 

1" Le degré de virulence de chacune des deux infec- 
tions; 

-V La thérapeutique mise en œuvre. 

Les deux premières, étant inhérentes à la forme clinique, 
sont en quelque sorte intangibles; le médecin les subit, 
sans pouvoir les modifier. Je les ai suffisamment discu- 
tées dans les chapitres précédents, dont elles consti- 
tuent à proprement parler la trame, pour n'avoir plus à 
y revenir. 

La troisième, auconiraire, est essentiellement variable: 
elle est ce que le médecin la fait; je n<' saurais trop en 
montrer l'importance. 
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TRAITEMENT DE LA SYPH I LO-TU BERCU LOSE 

A — Influence du traitement spécifique sur la tuberculose 

des syphilitiques. 

J'ai la conviction (et cette conviction repose sur un 
nombre de cas bien et longtemps observés) que la tuber- 
culose chez les syphilitiques est justiciable du traitement 
antisyphilitique et qu'elle est améliorable et même cu- 
rable par ce moyen dans la grande majorité des cas, au 
moins dans les cas où elle n'est pas trop avancée dans son 
évolution pour échapper aux ressources de la thérapeu- 
tique. 

A cet égard, il faut distinguer le syphilitique devenu 
tuberculeux du tuberculeux devenu syphilitique. 

Le premier voit sa tuberculose se développer à la faveur 
d'un terrain préparé; les moyens qui visent à modifier ce 
terrain le rendent moins propice à la tuberculisation et, 
par là même, influencent avantageusement la marche de 
la tuberculose. Et cela est vrai aussi bien pour le syphi- 
litique qui se tuberculise dès les premières périodes de la 
syphilisation que pour le vieux syphilitique. Ce dernier, 
évidemment, se trouve dans des conditions plus favorables 
que le premier, dont la résistance est amoindrie du fait 
du (( branle-bas » des périodes initiales de la syphilisa- 
tion. J'ai, chemin faisant, relaté un certain nombre d'ob- 
servations qui viennent à Tappui de cette opinion. Acituel- 
lement encore, je soigne à ma consultation de l'hôpital 
Necker deux jeunes gens, chez lesquels les premiers 
signes de la tuberculose apparurent chez l'un dix mois, 
chez l'autre dix-huit mois après la syphilisation ; ils n'a- 
vaient suivi qu'un traitement mercuricl insuffisant; je les 



ai soumis concurremment au traitement de recale ification 
(le Ferrier et au traitement spécifique (frictions chez l'un, 
piqûres chez l'autre): ils ont continué à exercer leur mé- 
tier; ils se plaignaient tous deux, au début, de sueurs 
nocturnes, d'alTaiblissenicnl, de perte d'appétit, d'amai- 
grissement; l'un présentait des signes de ramollisscmenl 
du sommet gauclie, l'auti'e des craquements secs et du 
souffle au sommet droit; aujourd'hui, deux mois après le 
début du traitement, l'état général est très satisfaisant, 
les sueurs ont disparu, l'appétit est revenu, la loux el 
l'expectoration ont cessé; l'un a augmenté de 5 kilos et 
l'autre de "1 kilos; les lésions locales sont notahlemenL 
jiioins profondes ; l'un a reçu deux séries de quinze injce- 
lions de 1 centigrammes de benzoate Hg., l'aulre a fail 
deux séries de quinze frictions mercurielles. 

Une observation qui montre bien l'efficacilé du mercure 
sur la tuberculose des syphilitiques est celle que j'ai com- 
muniquée, le 3 mars 1905, à la Société médicale des hôpi- 
taux, et que voici : 



Le nommé M..., Isidore, jouraalier. Âgé de cinquante et un 
ans, entre à l'hôpital Boucicaut, le 13 octobre 1904, se plaignant 
de lousser el ■ d'aïoir le coude gauche ankylosé }i. 

Antécédents héréditaires : rien à signaler. 

Antécédente collatéraux : une sceur morte tubei-ciileuse. 

Antécédents personnels : a toujours été bien portant jusqu'à 
ces dernières années. A vingt-cinq ans, à la suite d'une blennor- 
ragie, il fut atteint d'une violente cystite, qui n'a jamais complfv 
tement disparu, et qui, compliquée depuis de rétrécissement di! 
l'urètre, provoque souvent des crises intermittenles de rétention 
d'urine. 

Il y a cinq ans, M... contracta -la syphilis. 11 fut soigné à l'hô- 
pital Ricord pendant un mois; on voit encore sur la verge la 
cicatrice du chancre ; celui-ci fut suivi, au bout de quelques mois, 
de l'apparition de larges syphtlides uicéro-cruslacées, dissémi- 
nées sur toute la surface du corps et qui nécessitèrent un second 
séjour d'un mois à Ricord, En dehors de ces deux séjours de 
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trente jours à Ricord, M... n'a suivi aucun traitement; il n'a pas 
eu d'ailleurs d'autres accidents depuis quatre ans. 

Il y a trois ans, M... qui avait toujours été tousseur et s'enrhu- 
mait facilement l'hiver depuis quelques années, se mit à tousser 
davantage; il perdit l'appétit et maigrit peu à peu; avant sa 
syphilis il pesait 100 kilogrammes; actuellement, il ne pèse plus 
que G2''«%200. Il n'a jamais eu d'hémoptysie, mais expectore 
cliaque jour une assez grande abondance de crachats muco- 
purulents, franchement nummulaires, dans lesquels l'examen 
décèle la présence d'assez nombreux bacilles de Koch. 

L'examen de la poitrine donne les résultats suivants le jour de 
l'entrée : 

Sommet gauche : en avant, submatité, respiration rude et souf- 
flante et craquements secs; en arrière, submatité, respiration 
soufflante et craquements secs. 

Sommet droit : en avant, sonorité normale, expiration rude et 
prolongée ; en arrière, légère submatité, quelques rares craque- 
ments secs. 

En outre, depuis quatre mois, M... éprouve une gêne dans les 
mouvements du coude gauche; cette gène fut tout d'abord insi- 
gnifiante, apparaissant seulement à l'occasion des mouvements 
étendus; elle s'accentua progressivement au point de s'accom- 
pagner de douleurs assez vives dans les mouvements, les chocs, 
les tiraillements; peu à peu, l'extension complète devint impo%- 
sible, en même temps que l'articulalion devenait le siège d'un 
gonflement évident. M... alla se faire soigner à l'hôpital Tenon 
sans obtenir la moindre amélioration. 

Le jour de son entrée à l'hôpital Boucicaut, l'avant-bras est 
légèrement fléchi sur le bras, l'extension complète est absolu- 
ment impossible; les mouvements du coude sont très doulou- 
reux, mais il n'y a aucune douleur spontanée; l'articulation est 
déformée, légèrement globuleuse; la saillie de l'olécrane est 
moins apparente en raison du gonflement des culs-de-sac laté- 
raux de la synoviale ; au niveau de ces culs-de-sac on perçoit une 
résistance voisine de la fluctuation et donnant la sensation de 
fongosit^s profondes; la pression exercée sur les extrémités 
osseuses, particulièrement sur la pointe de l'olécrane, provoque 
une vive douleur. En somme, les caractères objectifs de cette 
arthropathie sont ceux de la tumeur blanche; comme il n'existe 
aucune autre localisation articulaire et comme le sujet est indu- 
bitablement tuberculeux, on pourrait être tenté d'adopter sans 
discussion le diagnostic d'ostéo-arthrite tuberculeuse du coude, 
datant de (juatre mois. Cependant, M... est aussi syphilitique; bien 



plus, il a vu se dSï'dopper, en môme Ipmps que le-débiil de celte 
arthropathie, il y a quati-e mois, sur la face dorsale du poignet 
droit, une ulcération nou douloureuse, qui s'étendit progressive 
ment; actuellemeut, cette ulcération, qui a les dimensions d'une 
pièce de cinq francs, est recouverte d'uue croûte épaisse, 
ostréacée; ses bords sont circinés, sa couleur rouge sombre à la 
pi^riphérie. 

Une ulcération identique, dont le malade ne s'est pas aperi;u 
el qui est beaucoup plus petite, se voit sur la jambe droite, au 
voisinage du genou. 

Ces deux uicétalions, au dire du malade, sont analogues à 
celles qui apparurent quelques mois après le cliancre et dont on 
voit les cicatrices nettement pathognomoniques. 

Ce fait nous engage à repousser le diagnostic de tuberculose 
cutanée, à forme ulcéro-croùteuse et à admettre la nature syphi- 
litique de ces ulcérations. 

Considérant, d'autre part, que le début de ces ulcérations a 
coïncidé avec celui de l'arthropatfiie du coude, nous admettons 
in possibilité d'un réveil de la syphilis chez ce tuberculeux et 
nous décidons de le soumettre au traitement spécifique. Nous 
nous assurons, au préalable, que ses reins fonctionnent bien et 
qu'il n'est porteur d'aucune autre tare viscérale. Il n'a ni fièvre, 
ni diarrhée. 

Triiitemenl. — Le malade n'est soumis à aucun régime spécial; 
il reçoit la même alimentation que ses voisins de lit ; il sera pesé 
tous les dix jours et n'aura d'autre traitement que le traitement 
niercuriel. Nous repoussons l'emploi de l'iodure de potassium, 
ainsi que nous avons coutume de le faire chez les syphilitiques 
tuberculeux, pour éviter les poussées congestives du poumon. 

Les ulcérations sont recouvertes de compresses d'eau bouillie, 
dans l'unique but de faire tomber les croûtes. 

Le traitement mercuriel consistera en une injection quoti- 
dienne de 2 centigrammes de biiodure de mercure. 

La première injection est faite le lendemain de l'entrée, le 
ii octobre; ce jour là, le malade pèse 62''",200, 

Dix jours après (24 octobre) M... a gagné près de 2 kilo- 
grammes; il pèse 6i kilogrammes; il se sent très amélioré, plus 
vigoureux, mange beaucoup mieux; les ulcérations cutanées sont 
en voie de cicatrisation manifeste; l'arthropathie est sensiblement 
modifiée; les mouvements sont moins limités et moins doulou- 
reux; le gonflement a diminué, les culs-do-sac synoviaux sont 
moins distendus. 

Après la vinglièmo injection (3 novembrci. M... a encore 
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gagné 1 kilogramme ; il pèse 65 kilogrammes ; Tétat général s'est 
encore amélioré; les ulcérations cutanées sont sèches, cicatri- 
sées: l'articula tion'du coude a repris sa forme normale; tous les 
mouvements sont libres; soûle, pci-siste encore une légère dou- 
leur provoquée par une pression forte sur la pointe de Tolécranc. 

Après la trentième injection (15 novembre) M... a gagné l''«',200; 
il pèse 66''«',200 ; aucune trace d'arthropathie ne subsiste. 

L'état général est meilleur encore. 

Les forces sont revenues. 

Durant ce mois de traitement, l'expectoration a considérable- 
ment diminué; les crachats ont perdu l'aspect nummulaire. 

Les signes physiques sont peu modifiés; cependant un examen 
bactériologique reste négatif; les bacilles, assez abondants sur 
les lamelles préparées au moment de l'entrée, n'existent plus. 

Les injections de biiodure, suspendues le 15 novembre, furent 
reprises le 1" décembre et M... quitta l'hôpital, après avoir reçu 
60 injections, le 10 janvier 1905, complètement guéri de son 
arthropathie et considérablement amélioré dans son état général. 

Je l'ai revu le 1" murs suivant, à ma consultation de l'hôpital 
Nocker; depuis sa sortie ; de Boucicaut, il avait recommencé à 
travailler un peu et cependant ne se trouvait pas fatigué ; il pèse 
67 kilogrammes. Depuis quelques jours il sent, lorsqu'il presse 
son coude gauche, une légère douleur sur la tète de l'olécrane; 
mais l'articulation a conservé sa souplesse et je pense qu'une 
nouvelle série d'injections de biiodure aura rapidement raison de 
ce reliquat d'une arthropathie qui avait duré quatre mois avant 
d'être soumise au traitement qui lui convenait. 

J'ai profité de sa présence pour l'ausculter et, malgré une 
grippe légère qu'il venait de contracter, il m'a paru que l'état 
des lésions pulmonaires était plus satisfaisant. Je n'ai pas 
retrouvé de craquements secs en arrière à droite; à gauche, les 
craquements secs persistent, mais la respiration n'est plus 
soufflante. 

A ne considérer que les traits essentiels, cette observa- 
tion peut se résumer ainsi : guérison par le traitement 
mercuriel d'une arthropathie et d'ulcérations cutanées de 
nature nettement syphilitique. Tune et les autres datant 
de quatre mois, chez un syphilitique atteint de tubercu- 
lose pulmonaire; amélioration notable et concomitante 
de l'état général, augmentation de poids de plus de i kilos, 
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disparition des bacilles contenus dans l'cxpoctoralîun, étal 
pour le moins stationnnirc, sinon meilleur, des Irsions 
pulmonaires révélées par l'auscidtation; el inki, sans 
aucune autre médication, ni sans aucun régime spécial. 

(lollc efficacité du traitement mcrcuriel contre la tnber- 
t'ulisalion consécutive à la syphilis n'est point surpre- 
nante puisqu'elle se résume essentiellement dans une 
action modificatrice du terrain sur lequel a j^ernié le 
bacille. 

Polain, à maintes reprises, a altiré l'attention sui' cotte 
importante donnée clinique : " Il y a un réel intérêt !\ 
atténuer, autantque faire se peut, la syphilis. Sans doute, 
les résultats du traitement sont Irés variables et smivenl 
incertains. A côté de succès brillants, il est des cas où les 
effets ont été des plus aléatoires; mais si, dans ces cas, 
on ne peut espérer faire disparaître la tuberculose, le seul 
lait de modifier le terrain pourra peut-être nous permettre 
d'immobiliser, parfois même de faire rétrocéder, la lésion 
luberculeuse. Il m'a été donné, pour ma pari, d'observer 
une pareille amélioration chez un certain nombre de ma- 
lades. )■ {Semaine médicale, ti février 1895.) 

Lorsque la sypbilis survient chez un tuberculeux, les 
conditions pathogéniques sont bien différentes. Le grand 
branle-bas qu'elle détermine dans un organisme déjà 
chancelant risque le plus souvent d'épuiser sa résistance 
et de précipiter l'apparilion de la consomption ; c'est h ces 
cas que s'applique la réflexion du P' Landouzy : " La pire 
association morbide que je connaisse est l'union d'une 
tuberculose pulmonaire avec une syphilis commençante. » 
Il n'en est pas toujours ainsi cependant et je me suis atta- 
ché à montrer, par des observations longtemps pour- 
suivies, qu'il y aurait une grave erreur à voidoir Inqi gé- 
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iiéraliser ce pessimisme. Il faut tenir compte de l'état de 
résistance du sujet au moment de la syphilisation et du 
degré de malignité de celle-ci. Lorsque la tuberculose est 
peu avancée et d'allure peu sévère, elle peut supporter le 
choc de la syphilisation intercurrente, et, après avoir ou 
non subi, de ce fait, une exaltation plus ou moins tempo- 
raire ou durable, y trouver dans la suite une source de 
guérison : la syphilis, en effet, favorise souvent le pro- 
cessus de sclérose et de cicatrisation fibro-calcaire des 
lésions tuberculeuses. Dès lors, la tuberculose, qui pour- 
tant avait précédé la syphilisation, est améliorable par le 
traitement mercuriel, qui modifie avantageusement le ter- 
rain sur lequel elle s'est acclimatée par la suite. 

Ce qui est vrai pour la tuberculose pulmonaire des sy- 
philitiques Test aussi pour les tuberculoses locales et 
pour les manifestations à type de « scrofulates de vérole » 
de la syphilis acquise et de Thérédo-syphilis. Je n'y re- 
viendrai plus. 

Or, ces considérations ne sont pas sans importance 
pratique, si on veut bien se souvenir, ainsi que je le disais 
à propos de l'observation que j'ai rapportée plus haut, 
de l'opinion courante sur les prétendus méfaits du traite- 
ment mercuriel chez les tuberculeux. 

Chaque fois qu'il m'a été donné de soigner un syphili- 
tique tuberculeux, je l'ai toujours soumis au traitement 
mercuriel et je n'ai jamais observé d'accident. Bien au 
contraire, j'ai toujours constaté une amélioration très 
considérable de l'état général et j'ai vu plusieurs fois la 
syphilis, bien traitée, favoriser en quelque sorte la gué- 
rison de la tuberculose. Qu'il me suffise de rappeler ici 



les observations que j'ai réunies dans an des cliapiLpeR 
précédents (pages 232 et suivantes). 

Chez les tuberculexu: syphilitiqties, le ImUeiiieitl Kpécifuptr 
non seulement guérit les manifestations actuelles de la sypliili«, 
mais même améliore considérablemeni l'état f/énéral et lit 
lf)cnHsalions de la tubei-culose. 

Cette opinion, qui a pour elle l'aulorité de Potain, Jut 
également soutenue par Barthélémy. " Il y a lieu, écrit-il, 
de le déclarer bien haut ; il ne faut pas redouter le mercure 
chez les tuberculeux qui deviennent syphilitiques ni chez 
les syphilitiques qui deviennent tuberculeux, c'est-à-dire 
quand les deux infections évoluent simultanémenl sur un 
même sujet, mis à part, bien entendu, les cas de tubercu- 
lose rapide généralisée ou de granulie aiguë. » [Cniigré* de 
la tuberculose. Paris, i905). 

En dehors des cas de tul»erculose aiguë ou de tuber- 
culose parvenue au stade d'ultime consomption, je fais 
une autre exception à l'emploi du traitement mercuriel. 
c'est la tuberculose linguale. Chez un syphilitique tuber- 
culeux, qui présentait une ulcération linguale suspedte, 
j'ai vu cette ulcération, en quelque sorte torpide depuis 
quelques semaines, se creuser et s'étendre avec une rapi- 
dité surprenante sous l'influence du traitement mercoripl, 
qui dut être supprimé dés la troisième injection de laen- 
zoate Hg. Il y a là une analogie, qui ne peut manquer de 
frapper, avec l'influence fflcheuse du mercure sur le can- 
cer de la langue. 



- Règles à observer d»ns le traitement de I. 
dos syphilitiques. 



Si le traitement spéciGquc suffit [larfois, sans h' 
secours d'aucune autre médication, à améliorer les mani- 
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f«.'slations de la tuberculose chez les syphilitiques, il n'en 
est pas moins vrai qu*il y a toujours intérêt à combiner 
son action avec celle des différents procédés et moyens 
thérapeutiques communément réservés au traitement de 
la tuberculose. D'autre part, le mode d'administration du 
traitement spécifique est loin d'être indifférent. 

Voyons donc quelles doivent être les règles générales 
du traitement. 



1 " Mode d'administration du traitement spécifique. 

II est tout d'abord un principe capital : par traitement 
spécificiue, il faut entendre ici le traitement mercuriel pur 
et simple, non associé à Viodnre de potassium^ la médication 
iodurée, qui expose aux poussées congestives, doit être 
rigoureusement proscrite chez les tuberculeux; d'ailleurs, 
si on s'en tient au sens strict des mots, il n'est point 
besoin de faire cette réserve, car l'iodure de potassium 
n'a, en réalité, aucune action spécifique sur la syphilis. 
11 n'en reste pas moins vrai que Tiodure de potassium 
pourra être prescrit avec avantage à certains vieux syphi- 
litiques atteints de tuberculose fibreuse à forme d'emphy- 
sème et d'asthme; ici, il n'agit plus comme médicament 
niitisyphilitique ; il doit, d'ailleurs, être surveillé de près, 
car il expose aux mêmes accidents congestifs. 

(l'est donc le mercure seul qu'il faudra donner. Sous 
(pielle forme et à (pielles doses? 

delà dépend de plusieurs conditions qui varient avec 
les caractères particuliers de la maladie, la tolérance et 
l'î^ge (lu sujet. 

La médication mercurielle peut être administrée sui- 
vant trois méthodes principales : Vingestion, les frictions 
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les injecUoim. Ces méthodes onl leurs partisans et leurs 
détracteurs. 

En vérité, l'une n'est pas meilleure que les autres d'une 
manière absolue; ce qui est vrai seulement c'est que clia- 
cune de ces méthodes a des iadicalions particulières qui 
font que. dans un cas donné, elle est préférable aux deux 
autres. Telle est, à mon sens, la conclusion qu'il faut 
tirer, autant des discussions doctrinales que de l'obser- 
vation rigoureuse et impartiale des faits. 

Je ne saurais entreprendre ici un exposé générai dt' 
cette intéressante question et je renvoie le lecteur aux 
traités spéciaux. Mon but est simplement de chercher à 
indiquer au praticien, en me basant sur mon expérience 
personnelle, les raisons qui devront, dans le traitement 
de la syphilis associée à la tuberculose, lui faire préférer 
telle méthode à telle autre. 



D'une façon générale, l'administration du mercure par 
ingestion, sous forme de pilules, de liqueur de Van Swie- 
ten, etc., doit être réservée aux cas dans lesquels des 
raisons de convenances personnelles interdisent au 
malade de recourir aux frictions ou aux injections. 11 ne 
faut pas oublier, en effet, que l'intégrité des fonctions 
digestives est la base principale du traitement de la tuber- 
culose et que le médecin ne doit rien faire qui puisse 
l'altérer si par bonheur elle est parfaite, et a fortiori, si 
elle est déjà compromise. Toutefois, chez les tuberculeux 
qui onl un bon estomac, il est permis, à la condition d'en 
surveiller de près les effets, de donner le mercure par 
ingestion. En pareil cas, on pourra prescrire l'une des 
préparations suivantes : 

Soit les pilules de Dupuyti'cn, modifiées par Gaucher : 
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Sublimé J _ , ,. 

„,.,„,,, ; aa I centigramme. 

Exirail tliébafqup ) o f 

Kxcipiciil t'. S. 

Pour une pilule. 

F. K. a. 60 pilules semblnblos aussi molles qae possible. 

Une pilule au comme ncemenl de chacun des deux printi- 
panx repas. 

Soit une à deux cuillerées à soupe par jour de liqueur 
de Van Swietea, dans du lait. 

Soit, dans le cas où il est nécessaire de tenir le malade 
dans l'ignorance de la nature de son mal, l'une des nom- 
breuses préparations secrètes qui existent aujourd'hui 
(t^lixir de Déret.... etc.). 

La cure mercurieile par ingestion doit être intermit- 
tente : un mois de traitement, quinze jours de repos. 

Elle doit être poursuivie aussi longtemps qu'elle sera I 
nécessaire, avec des variantes en plus ou en moins dans J 
les doses quotidiennes et la durée des séries, suivant les 1 
circonstances; elle doit être interrompue si elle provoque" 
des troubles digestifs, de l'inappétence, de la diarrhée,! 
auquel cas elle doit être remplacée soit par les frictionSj 
soit par les injections. 

Les frictions mercurieile», très abandonnées aujourd'hui'! 
au profil des injections, ont été longtemps le remèdefl 
héroïque des accidents syphilitiques. Il e^b certain*! 
qu'elles ont l'inconvénient de ne pouvoir être dissimu'^ 
lées, d'élre extrêmement malpropres et de ne permettrel 
qu'un dosage très approximatif des doses de mercuroM 
quotidiennement absorbées. Mais elles ont l'énorme avan-^ 
lage de respecter le tube digeslif, de pouvoir être faitei 
par le malade lui-même, de se prêter à une thérapeutique; 
à la fois locale et générale. C'est ainsi que je n'hésite \ 
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'ù leur donner la préférence dans ces cas qui, par les loca- 
lisalions morbides don! ils s'accompagnent, semblent bien 
justifler ]a dénomination de « scrofulatcs de vérole ». 

Les adénites, les ostéo-arthrites, les pseudo-tumeurs 
blanches, les orchites, qu'on observe si souvent chez les 
syphilo-tuberculeux sont, au plus haut point, justiciables 
des onctions mercurielles toco dolenli. Mais, en deliors 
de ces localisations du scrofulate de vérole, les frictions 
mercurielles trouvent aussi et souvent leur indication 
chez les tuberculeux syphilitiques. C'est ainsi que j'ai 
plusieurs fois prescrit, avec profit, les frictions à l'on- 
guent napolitain sur la paroi thoracique, dans les réglons 
correspondant aux lésions pulmonaires. Je fais faii'e 
chaque jour une friction de cinq à dix minutes de durée 
avec ." à 5 grammes d'onguent napolitain, par séries de 
quinze b vingt jours consécutifs, séparées par un repos de 
dix à quinze jours. Il suffit pour éviter l'iiydrargyrie 
locale de varier chaque jour le siège de la friction, soit 
en faisant l'onction alternativement aux deux sommets, 
en avant et en arrière, si les lésions sont doubles, soit en 
la faisant au sommet et à la base, en arrière et en avant, 
si elles sont unilatérales. 

C'est aux frictions mercurielles qu'on devra toujours 
recourir cliez tes enfants, en suivant les indications préci- 
sées parM. Comby, à propos de son article sur la syphilis 
héréditaire à forme ganglionnaire, dont j'ai parlé déjà 
dans la première partie de cet ouvrage. •• On fait tous 
les jours une friction avec 2 grammes d'onguent napoli- 
tain ou onguent mercuriel double (soit 1 gramme de mer- 
cure), quel que soit l'âge de l'enfant. Il n'y a pas, en effet, 
à redouter, dans la première enfance, les accidents d'une 
niorcurialisation intensive. La stomatite mercurielle 
n'existe pas à cet Age. Ouaiil h rhydrargyrie, on la pré- 
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vient <Mi changeant tous les jours la place de la friction^ 
cette friction, on ne la fait pas sur la lésion elle-même 
^dans Fespèce les ganglions), mais sur différentes parties 
du tronc (régions axillaires, aines, etc.). Chaque friction 
est faite pendant cinq minutes avec une petite pièce de 
flanelle qu'on laisse en place sur la pommade. En agis- 
sant ainsi, on est sûr de faire absorber à l'enfant une 
quantité suffisante de mercure. » 

Les injections înercurielles ont, sur les autres modes 
d'administration du mercure, un avantage considérable, 
celui de permettre un dosage exact du mercure absorbé 
en même temps qu'une absorption rapide. Je parle, bien 
entendu, des injections Je sels solubles. Les injections de 
sels insolubles, les injections d'huile grise, ont précisé- 
ment le gros inconvénient de laisser un doute sur Tab- 
sorplion du mercure ou tout au moins sur le moment de 
l'absorption : c'est ainsi, qu'en outre des accidents locaux 
qu'elles provoquent si souvent et parfois à très longue 
échéance, elles sont quelquefois l'origine d'intoxications 
hydrargyriques des plus graves et même mortelles (*.. 
C'est pourciuoi j'ai toujours refusé de recourir à cette 
méthode et j'estime que, surtout dans les conditions spé- 
ciales que crée l'association de la syphilis avec la tuber- 
culose, il pourrait y avoir danger à l'employer. Très 
souvent, au conlraire. j'ai prescrit les injections de sels 
solubles, soil le benzoate de mercure, soit le biiodure, et 
j'en ai toujours obtenu les meilleurs résultats. Là. où les 
pilules avaient échoué, où les frictions mercurielles 
restaient inaotives, les injections ont déterminé une 
amélioration souvent inespérée. Nombre d'observations, 

' Vo> .. à oo |»r\>po>. la di>ou<>ion do la S>-iV;:" •nf.f»". ».V ie< h''-}'îtai4,r, 
--oanco du IT novoiuhtx» IIW ot suivantos. 
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éparses dans les divers chapitres de ce livre, en sont 
autant de preuves. Je suis même convaincu que l'opinion 
professée par beaucoup d'auteurs sur l'inefficacité et 
même sur les dangers du mercure dans la tuberculose 
des syphilitiques, doit être révoquée en doute, pour cette 
raison qu'ils avaient opéré avec la méthode d'ingestion. 

11 est bien évident qu'il faut surveiller attentivement les 
effets du traitement. Tous les sujets n'ont pas la même 
tolérance pour le mercure et c'est au médecin qu'il appar- 
tient de juger la susceptibilité individuelle de ses malades. 
Son attention doit être d'autant plus tenue en éveil que le 
traitement devra être poursuivi plus longtemps. Mieux 
vaut fractionner les séries, mieux vaut n'agir que par 
intermittences, pour pouvoir agir plus longtemps et ne 
pas risquer une interruption brusque et dangereuse du 
fait d'une mercurialisation intensive. C'est là une règle 
générale que Potain avait bien établie, que les faits cli- 
niques que j'ai observés confirment et que Barthélémy, 
tout en conseillant les injections insolubles, a précisée, 
de son côté, en termes excellents : « On doit, naturelle- 
ment, procéder avec précaution et bien tâter la tolérance, 
de façon à interrompre la médication hydrargyrique dès 
qu'il y a inconvénient. Mais aussi, il faut y revenir avec 
persévérance; la guérison est à ce prix, et il n'est pas 
douteux qu'on l'obtienne ainsi. » 

J'ai adopté les règles suivantes : je fais une série de 
quinze à vingt injections consécutives; je laisse reposer 
le sujet quinze jours ou trois semaines, et je recommence 
aussi longtemps que j'en reconnais l'utilité. Ces injections 
sont faites dans les parties grasses de la fesse, avec les 
plus grandes précautions aseptiques. Chaque injection 
consiste en 2 centigrammes de benzoate ou de biiodure de 
mercure; je donne la préférence au benzoate, précisément 
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pour éviter les inconvénients des iodures; mais ici, il 
s*agit de biiodure de mercure, qui est loin d'avoir les 
mêmes propriétés congestives que lïodure de potassium 
et qui, d'ailleurs, n'est injecté qu'à la dose de 2 centi- 
grammes; d'autre part, les solutions de biiodure de mer- 
cure sont moins douloureuses que les solutions de ben- 
zoate lorsque celles-ci ne sont pas très bien préparées ; 
or, il est incontestablement, dans la préparation du ben- 
zoate de mercure, une sorte de tour de main, qui, en 
dépit du soin pris par le pharmacien de se conformer à la 
lettre aux indications formulées par le professeur Gaucher, 
fait que ces solutions sont loin d'être également bien 
supportées par les patients. 

Voici les formules que j'emploie : 

A. Formule du P' Gaucher : 

Benzoate de mercure 1 gramme. 

Chlorure de sodium chimiquement 

pur 2«%50. 

Eau distillée iOO grammes. 

Préparer extemporanément le benzoate Hg ; pour cela traiter à 
chaud Toxyde de Hg par l'acide nitrique à 4%20; diluer cette 
solution dans Teau et la mettre on présence d'une solution à 
1 ,88 pour 40. Cette préparation est longue, car le benzoate Hg 
ainsi précipité a besoin d'être lavé avec soin pendant très long- 
temps à Teau froide; elle exige huit à dix jours. Le sel préparé 
de cette façon peut se conserver deux mois et même davantage. 

B. Biiodure Hg 1 gramme. 

lodure de sodium pur 1 — 

Eau stérilisée 100 grammes». 

Ces deux solutions contiennent chacune 1 centigramme 
de sel mercuriel (benzoate ou biiodure) par centimètre 
cube. 

Quel que soit le mode d'administration du mercure 
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auquel on a recours (ingestion, frictions ou injections), 
il est certaines précautions indispensables qu'il ne faut 
pas manquer d'indiquer au malade. Il faut, tout d'abord, 
avant de commencer le traitement, s'assurer de l'état de 
sa bouche et de ses dents et l'envoyer, si cela est néces- 
saire, chez son dentiste. Pendant toute la durée du traite- 
ment, on exigera des soins minutieux de la bouche et des 
dents : lavages au chlorate de potasse (50 grammes par 
litre) ou à l'eau oxygénée (une cuillerée à café pour un 
verre d'eau); brossage des dents matin et soir et après 
chaque repas si possible, avec la poudre suivante : 

Chlorate de potasso pulvérisé et tamisé. \ 

Craie préparée [aalO grammrs. 

Poudre de quinquina ; 

Essence de menthe III gouttes. 

Enfin, on ne commencera pas un traitement mercuriel 
avant d'avoir la certitude que les reins fonctionnent bien. 

Je m'en tiens à ces indications générales ; je ne fais pas 
ici un article sur le traitement de la syphilis, mais seule- 
ment un exposé des règles essentielles qui doivent guider 
le médecin dans la direction du traitement spécifique des 
tuberculeux syphilitiques. 



'2" Médications adjuvantes. 

Les premiers malades qu'il m'a été donné d'observer, et 
dont j'ai rapporté l'histoire en étudiant les conséquences 
de la syphilis sur la tuberculose pulmonaire préexistante, 
ont reçu un traitement général sérieux qui était celui qui 
était considéré à l'époque comme le meilleur et le plus 
efficace. Ils ont été soumis non pas à une suralimentation 
excessive, car je n'ai jamais demandé à mes malades de 
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s'imposer une pareille torture, mais à une alimentation 
copieuse, abondante, variée, dans laquelle les jaunes 
d'œufs crus et la viande crue entraient pour une large 
part. J'ai exigé d'eux le repos et la vie au grand air, et je 
leur ai fait prendre pendant de longs mois, avec des inter- 
mittences, de la créosote à petite dose (0,50 à 0,50 centi- 
grammes par jour, en pilules, au début des repas). Et j'ai 
en même temps soigné leur syphilis. Or, ils ont guéri, 
sauf un qui, après avoir atteint ce qu'on appelle commu- 
nément la guérison apparente, a cessé de se ménager, 
s'est amusé, s'est surmené et a succombé à une nouvelle 
atteinte de son mal. 

J'ai insisté sur un petit fait, en apparence insignifiant, 
que j'ai observé moi-même sur deux d'entre eux, à une 
époque éloignée du début, alors qu'ils étaient déjà très 
améliorés : l'expectoration de petites concrétions mûri- 
formes, ayant tous les caractères des tubercules crétacés 
et dans lesquelles j'ai pu déceler la présence de bacilles 
de Koch. D'autre pari, à l'autopsie des tuberculeux syphi- 
litiques torpides, il est de règle, ainsi qu'en témoignent 
les observations éparses dans les diverses monographies, 
de constater l'existence de nombreux tubercules calcifiés 
de guérison. Ces deux faits doivent être rapprochés; non 
pas que je prétende y trouver un caractère anatomo- 
clinique spécial à la tuberculose des syphilitiques, mais 
parce qu'ils témoignent d'un processus de guérison, qui, 
pour être banal dans la tuberculose commune, n'en con- 
stitue pas moins, à mon sens, une indication dont la thé- 
rapeutique doit faire son profit. Mon ami Ferrier (*), se 
basant sur ces constatations et sur des considérations 



(') P. Fkhrieh, Iji (/i(érisf)n de la tuherculosc basée sur l'étude des cas de 
(fiiérisdu spontanée. Paris, Vigot, 1906, et Traitement de la tuberculose 
pulinunairc par la rocalcification, Soc. méd. des hip., 30 mars 1îH)6. 
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générales du plus haut intérêt, a tenlé de montrer que la 
tuberculose se déveIo[)pait à la faveur de la décalcification 
de l'organisme, que tout au moins la tuberculisation 
s'accompagnait d'un processus de décalcification, et que 
le traitement de la tuberculose devait surtout viser à 
s'opposer à la décalcification et à provoquer la recalcifi- 
cation. J'ai soumis, timidement d'abord, quelques tuber- 
culeux au traitement qu'il préconisait et j'ai obtenu des 
résultats tellement encourageants que, lorsqu'il exposa sa 
méthode devant la Société médicale des hôpitaux, je 
lui apportai, ainsi que mon ami Rénon, l'appui de mes 
propres obsei'vations. Depuis, j'ai continué de prescrire 
ce traitement à la presque totalité des tuberculeux qui se 
présentent à ma consultation de l'hôpital Necker, et je ne 
puis que confirmer ce que je disais alors. 

Quelles sont donc les règles du traitement de recalcifi- 
cation de Ferrier? 

La méthode consiste essentiellement à recalcifier l'or- 
ganisme en faisant ingérer au malade des sels de chaux 
insolubles; ce qu'il faut c'est, « non pas prendre de la 
chaux, mais en garder ». Le mérite de M. Ferrier est 
d'avoir fixé les moyens d'obtenir ce résultai. L'adminis- 
tration de sels de chaux aux tuberculeux n'était pas, en 
effet, une idée nouvelle, et si elle avait fourni des résultats 
merveilleux, elle n'aurait pas été reléguée au rang de 
médication purement accessoire et symptomatique. Or, il 
ne suffit pas de dire à un malade « prenez de la chaux » 
pour que cette chaux soit assimilée et recalcifie, au sens 
propre du mot, l'organisme en voie de décalcification ou 
déjà décalcifié. Il faut, d'une part, assurer la fixation de la 
chaux ingérée^ et, pour cela, il est nécessaire de recourir à 
des sels de chaux insolubles; il faut, d'autre part, sup- 
primer les causes de décalcification et notamment prévenir 
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(4 coiiii)alliT les processus de fermentations giistro-iatesrJ 
liiiales qui, par leur acidiltS solubilisent la chaux elrepré*! 
seiileni l'un des principaux facteurs de décalcification. 

La première indication : assurer la fixation de la chaux^l 
sera remplie en introduisant dans l'estomac, au momentl 
des repas, un mélange de rurhoiiaif rfc chaux et de phos~m 
filiale Iricalcigue, à parties égales, à la dose de 0,î»0 centî-i 
grammes à 2 grammes par jour. On ss trouvera bien! 
d'associer îi ces sels de chaux une petite dose de chlorun 
de sodium et même de magnésie calcinée. Je prescrisJ 
d'ordinaire, des cachets ainsi formulés : 

Carbonate de thaus 50 ciiitigranimes. 

l>liosplitilc tricalciqup .'>U — 

Magnésie calcinée Kl — 

Clilomrsde sodium U à l^ — 

poui' un cachet; en prendre deux ou trois par jour au. 
moment des repas. 

La seconde indication ; supprimer les causes de décal<| 
cilication, sera satisfaite par un régime et une hyg^Jjtna 
alimentaires sévères, dont Ferrier règle ainsi les base» 
principales : 

1" Éviter l'ingestion d'acides, organiques ou inon 
niques, sauf certains chlorures(chIorure de sodiu; 
rure de calcium). 

2° Supprimerlcs fermentations gastriques: pour allein-B 
dre ce hut, deux conditions sont nécessaires : 

U'nliord, débarrasser l'estomac, avant chaque repas, des 
résidus qu'il peut encore contenir du repas précédeat}] 
pour ce faire il suffira de faire ingérer, trois quarts d 
armit chaque repas, m» iiejTP d'eau bicarbonatée caleiqueÊ 
dont les eaux de Pougves et de Saint-Galmipj- sont les typdBI 
les plus répandus en France. 

Hn-tuile, réglementer les repas aussi hien dans leur] 
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es|iaconieat que dans leur composition. Les repas de- 
vraient être pris : le matin à sept lieure^, puis à mîdi et 
:') sept heures du soir. Trois repas seulement, pas un de 
plus; supprimer, en dehors des repas, toute ingestion autre 
que celle d'une eau bicarbonatée calcique, la m^me qui 
servira de boisson pendant les repas. 

La composition dc?^ repas comprend leur quantité et 
leur qualité. 

La quantité doit être calculée de telle sorte qu'il ne 
reste rien dansl'eslomac du patient une demi-heure ou une 
heure avant le repas suivant. Il n'y a aucun intérêt à sura- 
limenter le malade : la méthode, au contraire, proscrit la 
suralimentation. 

Relativement à la qualité, on conseillera les viandesgril- 
lées ou rôties, les poissons, lesœufs, les légumes, les pâtes, 
les fruits cuits ; on tolérera parcimonieusement le pain, el 
seulement du p»in très cuît; on interdira rigoureusement 
tes aliments gras et acides, ainsi que les boissons alcoo- 
liques, même la bière et le vîn. 

X Les malades, dit Ferrier, qui disposent d'une physio- 
logie normale des voies digestîves sont rapidement amé- 
liorés et même guéris de la sorte. Cependant, même pour 
ceux-là, et encore plus pour des malades dont l'estomac 
sécrète mal, des œalade.s avancés notamment, il est utile 
de suppléer à la fabrication, par le suc gastrique, du chlo- 
rure de calcium, en leur ofTrant ce corps tout formé et 
1res dilué. On le donnera, en plus des sels de cbaox men- 
tionnés plus haut, deux fois par jour, à cbacun des prin- 
cipaux repas, à la dose de 0*^,20 à (>°,50 chaque fois dans 
iOO h '2iiO grammes d'eau. On surveillera, chez ces mala- 
des. Teslomac el l'intestin quelquefois contraclurés. Il est 
souvent bon de diminuer ou de cesser momentanément 
l'usage du chlorure de calcium; mais, on éproDwra, en 
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l'einployanl dnns les cundiiions que j'iDdiquc plus )ifiut,J 
c'est-à-dire en le donnant pu plus ties sels de chaux, de! 
effets qu'on peut qualifier de remarquables. Mais, p 
juger de ces effets, ce n'est pas le poids qu'il faut consul- 
ter, ce sont les forces du malade et son appi^tit. » 

Cette méthode, qui n'exclut ni la révulsion locale, ni lai 
cure d'air et de repos, ni même l'emploi decerlains balsa-^ 
miques, telle en particulier ta créosote, présente l'incoa-J 
testable avantage de ne pas imposer au malade une sura-^ 
limentationqu'il supporte souvent fort mal : bien plus, eliel 
supprime cette suralimentation et particulièrement l'abus^ 
des corps gras, facteurs puissants defermentations acides. 
HUe estd'une application simple et facile; elle est toujours 
acceptée du malade, heureux d'échapper à l'obligation d'in- 
gérer chaque jour repas sur repas, sans parvenir à digéred 
aucun d'eux. Bien comprise, bien dirigée, bien suivie, ellri 
donne d'excellents résultats, et je ne crains pas, pour mafl 
part, d'affirmer que de tous les traitements de la tubercu-f 
José, ce traitement derecalciflcation, tel que le conseille eim 
le formule M. Ferrier, est celui qui m'a donné le moÎD^^ 
de déceptions et le plus de succès. Rapidement, les fonctionsfl 
digestives s'améliorent, l'appétit revient, les forces se re-ïT 
lèvent, les sueurs, si elles existaient, disparaissent. BienI 
que cette méthode ne vise nullement à obtenir Vengrais8e~m 
ment des tuberculeux, qui n'est bien souvent qu'un masque^ 
trompeur, la plupart des malades ne tardent pas à au^a 
nienter de poids; cette augmentation de poids, si elle esti 
due en partie à ce que la fixation des sels de chaux readii 
les os plus lourds ainsi que l'a montré Ferrier, trouve 
aussi, à mon sens, son explication dans le rétablissemenll 
des fonctions digestives; antérieurement suralimenté !©■ 
malade n'engraissait pas ou même continuait de maigrir,' 
parce qu'il ne pouvait ni digérer, ni assimiler l'excès d'ali- 
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ments, parfois indigestes, qu'il absorbait; alimenté nor- 
malement, il augmente de poids parce qu'il digère et assi- 
mile les mets convenablement appropriés dont il se nour- 
rit. En cela se vérifie une vérité clinique qui devrait être 
un axiome, à savoir que la première condition que doit rem- 
plir tin tuberculeux qui veut guérir est d^avoir un bon esto- 
mac. Dès les premiers jours du traitement, les malades 
accusent une sensation de « mieux-être » constante et 
rapide; parallèlement, Texpectoration diminue et bientôt, 
pour ceux du moins qui ne sont pas obligés de se livrer à 
un travail fatigant, l'amélioration est telle qu'elle permet 
d'envisager la possibilité d'une guérison plus ou moins 
complète et prochaine; en effet, les lésions locales s'atté- 
nuent progressivement, s'assèchent en quelque sorte, 
ainsi que j'ai pu le constater dans plusieurs cas ; tout au 
moins, un fait constant peut être observé, c'est la dispa- 
rition des phénomènes de congestion paraphymiques, 
indices d'une lésion en état d'activité. 

Sans doute je ne saurais prétendre que cette médication 
assure la guérison à quiconque veut bien s'y soumettre. 
Encore faut-il pour que l'amélioration se produise, que le 
sujet soit dans des conditions de résistance générale suf- 
fisantes et qu'il ne soit pas arrivé à la période d'incura- 
bilité fatale. 

Si ce traitement de recalcification n'est pas un sûrgarant 
de guérison de la tuberculose, tout au moins il me paraît 
supérieur aux autres méthodes actuellement en honneur; 
il améliore les tuberculeux incurables, il favorise la gué- 
rison de ceux qui sont encore curables, s'ils peuvent être 
placés en même temps dans des conditions raisonnables 
d'hygiène et de repos. 

C'est pourquoi, depuis que j'ai pu apprécier la valeur du 
traitement de recalcification dans la thérapeutique de la 

SEUGENT. *i() 
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tuberculose, j'ai coutume de le prescrire aux tuberculeux! 

syphilitiques, concurremment avec le traitement mercurie!. j 

Est-ce à dire que tes autres médications commune menti 
employées contre les manireslaiious de la tuberculose ne.-j 
sauraient convenir aux tuberculeux syphilitiques? Nulle- 
ment, et c'est pure question de circonstances. 

11 est des cas où les injections de cacoihjlale de soude 1 
trouvenlleurindicationetrendentde réels services, et biea-J 
souvent j'ai eu recours à elles, à la dose de cinq ou db 
centigrammes par jour, dans les intervalles des cures! 
mercurielles, lorsque le malade présentait des signes! 
d'anémie et de dépression nerveuse, par exemple. 

De même, lu créosote à petite dose (0*',50 centifjrammes 
par jour) est souvent fort utile, et j'estime, pour ma part, I 
que mes premiers malades lui doivent, ainsi que je l'a 
déjà dit, une bonne part de leur guérison. A petite dose, j 
longtemps continuée, avec des intermittences, la créosote I 
ne fatigue pas l'estomac; tout au contraire, elle m'a pafuf 
exciter l'appétit; le temps, d'ailleurs, n'est pas bien éloi-^, 
gné où elle figurait parmi lesmédicamentsslomachiques. j 
On la donnera pendant trois semaines consécutives, à lai 
dose de 0*',30 à 50 centigrammesparjour,en trois pilules, ] 
prises pendant les repas ; on cessera pendant dix à quinze | 
jours, et ainsi de suite durant des mois. Mes premiersj 
malades en ont pris pendant quatre ans, dans ces coitdî-^ 
tions. 

Quant à Vhuile de foie de morue, j'ai coutume, sauf dans-fl 
des circonstances exceptionnelles, de la déconseiller. EH&g 
est une cause fréquente de troubles digestifs, dimini 
l'appétit et rentre dans la catégorie des corps gras donl^ 
Ferrier proscrit, avec raison, l'usage. Je lui préfère 1 
sirop iodolannii[ue t qui donne presque toujours de très 1 
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bons r*!'sultats dans les formes torpides de la tuberculose 
et notammenl dans les manifeslalions de la scrofalo-tu- 
berculose. Je le prescris suivant une formule qui appar- 
tient au professeur Gaucher et que voici : 

Sirop iodotannique du Codex (formule de 

Guilliermond) '250 grammes. 

Biphospbate de chaux f^ — 

Liqueur de Pearson 10 — 



De tout ce qui précède, il résulte que le traitement de la 
syphilo-tuberculose nécessite la mise en œuvre d'une thé- 
rapeutique qui combine les indications fournies par cha- 
cune des deux maladies associées et, plus explicitement, 
par la nature des manifestations de chacune des deux 
associées. 

Le traitement anlisypkilitique représente la base essen- 
tielle de cette thérapeutique : il a pour but de modifier le 
terrain sur lequel a germé la tuberculose ou sur lequel 
elle s'est acclimatée, suivant qu'elle est consécutive ou 
préexistante à la syphilis. Il varie dans ses moyens avec 
les circonstances. Il est, en réalité, dans le cas particu- 
lier, un traitement antituberculeux. 

Le traitement antilubercuteux proprement dit comprend 
tous les procédés de cure et toutes les médications com- 
munément utilisées contre la tuberculose. C'est ainsi 
que la cure d'air, de repos et d'alimentation, — je ne dis 
pas de suralimentation, — doit en former le fond le plus 
solide, les médicaments ne jouant, en quelque sorte, 
qu'un rôle adjuvant et secondaire. Il est un moyen dont la 
valeur doit âtre ici mise en relief, c'est le traitement de 
recalcification de Ferrier, qui constitue, à proprement 
parler, non pas une simple médication, mais bien un véri- 
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table régime thérapeutique, formant un 
tique et médicamenteux indissoluble. 



Le mode de combinaison du traitement antisyphilitique 
et du traitement antituberculeux doit varier, d'une façon 
générale, suivant le mode d'association des deux maladies. 
C'est ainsi que la tuberculose pulmonaire des syphilitiques 
devra surtout être combattue par la combinaison des fric- 
tions à l'onguent napolitain ou des injections mercurielles 
solubles avec le traitement de recalcilîcation, la créosote 
et la cure d'air et de repos. Dans le cas où l'emploi de la 
créosote sera inutile et où l'état des fonctions digestives 
sera excellent, on pourra remplacer les frictions et les in- 
jections mercurielles par la simple ingestion de pilules ou 
de liqueur de Van Swieten. — Mais ce n'est là qu'une indi- 
cation générale, susceptible d'être modiûéc dans chaque 
cas particulier. 

L'association de la syphilis avec les ma nife station s 
locales de la tuberculose] peut être combattue par les 
mêmes moyens. Mais, dans les cas de ce genre, qui ren- 
trent le plus souvent dansl'unedes catégories de «scrofu- 
lales de vérole » que j'ai longuement étudiées, il ne faut 1 
pas oublier que le traitement spécifique gagnera souvent 
à être administré localement ou, tout au moins, qu'il y 
aura souvent intérêt à prescrire un traitement local en 
même lemps que le traitement spécifique général. C'est 
ainsi que les applications de pommade mercurielle, d'ena- 
plâtre de Vigo, sur des adénites, des arthropatbies, des 
orchites, compléteront avantageusement l'effet d'une série 
de pilules, de frictions ou d'injections mercurielles. Ici, 
la médication iodée n'est plus conlre-îndiquée, comme 
elle l'est dans la tuberculose pulmonaire ; bien au con- 
traire, elle est utile et même nécessaire, et il faudra près- 
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crire le sirop iodotannique, voire môme Tiodure de po- 
tassium, la teinture d'iode. 



Dans bien des cas, le traitement spécifique fera la 
preuve du diagnostic. Bien des fois déjà j'ai insisté sur 
cette considération et montré combien il est difficile de 
différencier certaines manifestations de la syphilis et de 
la tuberculose, et notamment de faire la part, chez un 
sujet qui est à la fois syphilitique et tuberculeux, de ce qui 
revient à chacune des deux maladies dans l'ensemble des 
localisations morbides dont il est atteint. A cet égard, 
l'observation d'un cas de tumeur blanche chez un syphi- 
litique, que j'ai communiquée à la Société médicale des 
hôpitaux et reproduite au début de ce chapitre, est des 
plus démonstratives. La nature syphilitique de l'arthro- 
pathie y parait prouvée, d'une part, par l'apparition con- 
comitante d'ulcérations spécifiques non douteuses, d'autre 
part, par l'influence rapide du traitement mercuriel. Au 
point de vue clinique, cette observation peut être consi- 
dérée comme un type de ■■< scrofulate de vérole ", à ne con- 
sidérer tout au moins que l'association de terrain ; elle en 
représente une des localisations les plus fréquentes, au 
même degré peut-fitre que les localisations genglion- 
naires. 11 est permis de penser que la tuberculo.se a ap- 
pelé sur son propre terrain la syphilis, qu'elle a favorisé, 
en d'autres termes, la localisation articulaire de la syphi- 
lis, et qu'elle n'est point étrangère non plus à la forme 
ulcéreuse, extensive, toute spéciale, des syphilides cuta- 
nées, ainsi que l'enseigne le professeur Fournier qui tend 
à considérer ces lésions comme un « métissage morbide ii, 
« comme une manifestation scrofuleuse greffée sur une 
lésion spécifique ". 
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Laissant de côté, ici, toute discussion de doctrine, i 
la nature exacte, hybride ou nettement spécifique des ma- 
nifestations ganglionnaires, osseuses, articulaires, qui 
s'observent couramment chez les tuberculeux syphiliti- 
ques, je me borne à rappeler, une Fois de plus, que ces 
manifestations sont au plus haut degré justiciables du 
traitement spécifique, qui souvent les guérit, qui presque 
toujours les améliore, qui jamais ne leur nuit. 

Abstraction faite ici des réserves qui ont été formulées 
sur le caractère de spécificité absolue du mercure, réserves 
que j'ai discutées à plusieurs reprises dans le courant de 
cet ouvrage, on ne peut méconnaître que le traitement 
d'épreuve est souvent le seul moyen d'établir un dia- 
gnostic suspect et qu'il est en même temps un facteur de 
guérison. Combien de soi-disant scrofuicux nesont que des 
syphilitiques héréditaires. J'en ai réuni de nombreux 
exemples et le professeur Gaucher, de son côté, en multi- 
plie sans cesse les preuves, u En présence, disait-il dans 
une de ses cliniques du mercredi, de lésions cutanées, 
suppurées, ganglionnaires, relevant de ce qu'on appelait 
autrefois la scrofule, il ne faut pas penser seulement à la 
bacitlose, mais il faut agiter aussi le diagnostic de syphilis 
héréditaire et surlout prescrire le traitement. S'il s'agit de 
lésions bacillaires il n'y aura aucun inconvénient pour te 
malade à avoir subi ce traitement d^épreuve et si on a affaire 
d des lésions spécifiques, on obtient lés plus beaux résultats. >i 

A cette dernière phrase, dont je souligne l'importance, 
j'ajoute que, même si les lésions ne sont pas de nature 
spécifique, il fpourra se faire cependant qu'elles soient 
améliorées et même guéries par le traitement mercuriel, 
car la scrofulo-tubercuiose n'est bien souvent que la con- j 
séquence ou l'associée de Thérédo-syphilis, car, ainsi que j 
je me suis efforcé de le montrer, la tuberculose chez les J 
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syphililiques, loin d'être aggravée par le traitement spé- 
cifique, comme le répètent à tort les auteurs, est avan- 
tageusement influencée par le traitement mercuriel. 

J'ai réuni de nombreuses observations à l'appui de 
celte opinion, que Potain avait déjà soutenue. Barthélémy, 
de son côté, s'en est montré partisan résolu. Enfin, j'ai 
entendu Merklen narrer le Tait suivant : « J'ai vu dans le 
service de Peler un tuberculeux qui avait pris la syphilis; 
il alla si bien sous l'influence du traitement par le sublimé 
que je me suis mis — sans succès — à traiter un certain 
nombre de tuberculeux par le sublimé. » 

Cette réflexion me conduit à discuter les effels du trai- 
tement mercuriel dans la tuberculose en général. L'idée 
d'administrer le mercure aux tuberculeux est née surtout 
des promesses que donnait théoriquement, à son origine, 
l'antisepsie. Ici le mercure n'agissait plus comme médica- 
ment véritablement spécifique, mais seulement comme 
agent microbicidc banal. Il faut dire que la méthode n'a 
pas été couronnée de succès et il ne faut point s'en 
étonner. Cependant, quelques médecins disent avoir 
obtenu par ce moyen la guérîson dans quelques cas; il 
est vraisemblable que les tuberculeux ainsi guéris, s'ils 
n'étaient point des syphilitiques avérés, n'étaient cepen- 
dant devenus tuberculeux qu'à la faveur d'une prédisposi- 
tion créée par le terrain syphililiqueliérédilaire, ainsi que 
j'en ai signalé des exemples lorsque j'ai étudié les rela- 
tions écologiques de la syphilis et de la tuberculose. De 
là résulterait l'indication de ne pas hésiter à adminislrcr 
le traitement mercuriel aux tuberculeux, à litre de traile- 
ment d'épreuve, et particulièrement si la notion de l'exi- 
stence de la syphilis chez les ascendants peut être établie 
en toute certitude. C'est, ainsi que je n'ai cessé de le 
répéter, de cette l'açon peut-être que certaines tubercu- 
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loses locales, notamment des lupus, des écrouelles, des 
arthrites, des tumeurs blanches, qui paraissaientexemptes 
de toute association syphilitique acquise ou héréditaire, 
ont cependant été guéries par des onctions ou des injec- 
tions mercurielles. Je ne parle pas ici des cas où il s'agit 
de manirestations syphilitiques méconnues, mais bien des 
cas où les lésions sont manifestement tuberculeuses. Que 
si le traitement mercuriel a été administré sous la forme 
d'applications locales, de pommades ou d'emplâtres, on 
peut, il est vrai, admettre avec Lucas-Championnière 
[Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 10 avril 
1906) qu'il a agi comme antiseptique et résolutif de choix 
et non comme antisyphilitique; mais si le traitement mer- 
curiel a été donné sous la forme d'une médication géné- 
rale (ingestion, frictions ou injections}, cette interpréta- 
tion est inadmissible et force est bien d'accepter l'idée 
d'une influence spécifique exercée par le mercure sur la 
tuberculose évoluant en terrain syphilitique. 

J'ai, à dessein, insisté sur ces considérations parce 
qu'elles dominent l'appréciation des éléments de pro- 
nostic de l'association de la syphilis et de la tuberculose. 

Certes, je n'ai point voulu prétendre qu'il soit avanta- 
geux d'être à la fois syphilitique et tuberculeux, mais je 
me suis efforcé de démontrer, par des exemples indiscu- 
tables et nombreux, que l'avenir du syphilitique qui se 
tuberculise ou du tuberculeux qui contracte la syphilis 
n'est pas fatalement aussi sombre que s'accordent à le 
répéter les traités classiques, les monographies et les 
articles les plus récents ('). Le pronostic dépend des cir- 
constances dans lesquelles apparaltl'association morbide, 

(') RÉNON, Mfihiflks du cœur et d» poiimun. Masson, 191». p. a"0. 
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du type clinique qu'elle revêt, du degré de virulence des 
deux infections, de Tétat de résistance du sujet quand la 
seconde vient compliquer la première, enfin et surtout de 
la thérapeutique mise en œuvre. 

S'il est des cas où la combinaison de la syphilis avec la 
tuberculose peut être considérée comme la pire des asso- 
ciations morbides, s'il en est où les deux associées évo- 
luent, en quelque sorte, parallèlement, avec leurs carac- 
tères propres, sans s'influencer réciproquement, il en est 
d'autres où la syphilis semble exercer une action favo- 
rable sur la ^tuberculose. C'est surtout sur ces derniers 
faits que je me suis efforcé d'attirer l'attention. J'en ai 
réuni plusieurs observations et j'ai tenté d'établir que, 
d'une façon générale, la gravité du pronostic tenait à 
l'insuffisance du traitement opposé à la syphilis. Ce n'est 
pas, en réalité, la syphilis qui aggrave la tuberculose, c'est 
la syphilis noii soignée ou mal soignée. 

Bien au contraire, il n'est pas rare de voir la syphilis 
bien traitée favoriser la guérison de la tuberculose. 



Parvenu au ternie de cette étude, je tiens à dégager les 
principaux enseignements qu'elle comporte, sous la forme 
des propositions suivantes : 

Les relations de la syphilis et de la tuberculose sont des 
plus étroites. 

La syphilisation, acquise ou héréditaire, crée un ter- 
rain d'élection pour la tuberculisation. 

Le syphilitique est d'autant plus exposé à la tubercu- 
lose qu'il se soigne moins rigoureusement. 

Lutter contre la syphilis, c'est, dans une certaine 
mesure, lutter contre la tuberculose. 
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Le syphilitique tuberculeux, s'il résiste au choc initial 
qui résulte de Tassociation morbide débutante, tend vers 
la tuberculose fibreuse et a d'autant plus de chances de 
guérison qu'il est soumis à un traitement spécifique plus 
rapide, plus régulier et plus prolongé. 

Le traitement spécifique, à la condition d'être exclusi- 
vement mercuriel et d'être méthodiquement réglé et sur- 
veillé, loin d'aggraver, comme on Ta prétendu à tort, l'état 
du tuberculeux syphilitique, l'influence heureusement et 
favorise la guérison. 
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